— 


j 
RE FR 
r 
Zu 7 


1 


5 


r 
5 


N 1 
We 
Hr. 


BURN 
1 ar iu 
I 1 1 N 


l 


Schlemm's 


Operations- Uebungen 


a m Cad aver 
dargeſtellt | 
und als Leitfaden für dieſelben bearbeitet 


von 


Dr. Fr. Ravoth. 


— —— ——bb̃ ZW. . —— . — 


Berlin, 1845. 
Verlag von Veit und Comp. 


MISTORIOAL. 
MEDICAL 


Vorwort. 


Mi iſt das Glück zu Theil geworden, längere Zeit den 
ſo lehrreichen Operations-Uebungen des Herrn Profeſſor 
Dr. Schlemm beiwohnen zu können. 

So hatte ich Gelegenheit, jede ſeiner lehrreichen Bemer— 
kungen ſowohl in Bezug auf anatomiſch-topographiſche Be— 
ſtimmungen — deren Zuverläſſigkeit und Sicherheit anerkannt 
find — als auch in Bezug auf hierher gehörige Technik — 
die ſo einfach als vollendet iſt — ſorgfältig zu notiren und 
zur Anfertigung dieſer wenigen Bogen zu benutzen. 

Es geſchah dies, ich darf ſagen, mit beſonderem Inter⸗ 
eſſe für die Sache und mit um ſo mehr Sorgfalt, als der 
hochverehrte Lehrer mir deren Veröffentlichung geſtattete. Ich 
hoffe dadurch zunächſt meinen jüngeren Studiengenoſſen einem 
Gefallen zu erweiſen; ſo wie dieſe Schrift beſonders auch 
denen erwünſcht ſein dürfte, die früher einmal den genannten 
trefflichen Unterricht in 8 m. der Heilkunde genen 
haben. 
| Hoöchſt e würde es mir ein wenn man in. ber 

ſelben die Bemerkungen und Demonſtrationen des trefflichen 
Lehrers ſo ganz wiederfinden möchte; denn dies war mir bei 
der Abfaſſung Hauptſache Wie weit jedoch die Ausführung 
hinter dem Wunſche und der Abſicht zurückgeblieben iſt, über— 
laſſe ich einer nachſichtsvollen Beurtheilung, die ich um fo 
mehr in Anſpruch nehmen darf, als es nicht überall leicht ift, 
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die einzelnen treffenden Bemerkungen wieder zu geben, die 
eben deshalb ſo eindringlich ſind, weil ſie der unermüdliche 
Eifer eines verehrten Lehrers ausſpricht, und ſie von jener 
liebevollen Herzlichkeit und Theilnahme begleitet ſind, die dem 
Lernenden ſo gerne gleichſam in's Herz ſchaut, um ihm in ſei— 
nem und der Sache Intereſſe abzulauſchen, wo es ihm ſchwer 
oder leicht wird. — Ich habe deshalb im Ganzen auch keine 
Operation hinzugefügt, die der Lehrer nicht erörtert, und mich 
auf Indicationen und Contraindicationen, ſo wie auf das Hi— 
ſtoriſche und mehr Chirurgiſche der Operationen und deren 
therapeutiſche Würdigung nur ſo weit eingelaſſen, als er dieſe 
Punkte ſtets zu berühren pflegt. 

Sollte man hier und da auf Ungleichheit treffen, ſo wolle 
man dieſe theils der Sache ſelbſt, theils der Tendenz des Gan⸗ 
zen nachſehen, und zugleich den Standpunkt berückſichtigen, 
den ich ſtets im Auge zu behalten bemüht geweſen bin, und 
den man leicht heraus erkennen wird. — 

Die Betrachtung der Operation nach den zwei Seiten, 
nämlich einmal als eines mechaniſchen Kunſtaktes und dann 
als eines Heilzweckes, iſt bei den genannten Uebungen ſo lei⸗ 
tend und maaßgebend, daß vorzugsweiſe erſtere Seite als noth⸗ 
wendige conditio sine qua non für die zweite berückſichtigt wird. 

Dies iſt denn auch die vorherrſchende Tendenz dieſer wer 
nigen Bogen, in denen deshalb die techniſchen und anatomiſch⸗ 
topographiſchen Beſtimmungen der abgehandelten Operationen 
eine beſondere Ausführlichkeit erhalten haben. 

Möchten fie den Zweck erreichen den ich durch fie beab- 
ſichtige. 

Berlin, im December 1844. * 
RNavoth. 
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I. Capitel. 


Operationen welche an verſchiedenen Theilen des 
i Körpers vorkommen. 


A. Von der blutigen Uaht. 
Sutura vulnerum cruenta, 

Bei der Anwendung der blutigen Naht gilt im Allgemei⸗ 
nen die Regel, welche überhaupt bei der Vereinigung von 
Wunden in Anwendung kömmt, nämlich, daß fo viel als mög⸗ 
lich gleichartige Gebilde in unmittelbare Berührung gebracht 
werden. Sie wird aber überall angewendet werden müſſen, wo 
eine Heilung per primam intentionem beabſichtigt wird; eine 
feine Narbe erzielt werden ſoll, und zu dieſen Zwecken die 
Heftpflaſterſtreifen entweder nicht ausreichend, oder der Oert— 
lichkeit wegen nicht anwendbar ſind. Hierher gehören: 
1) Wunden der Haut, unter welchen ein antes e ee 

z. B. am Halſe, an den Lippen ꝛc. 
2) Wunden des Geſichts. 1 45 
3) Wunden an Theilen, die durch natürliche Futtettanen be⸗ 

deutenden Bewegungen ausgeſetzt find, wodurch eine Zer⸗ 

rung und Dehnung der Wunde herbeigeführt wird, z. B 

am Bauche ac. 

1 
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4) Wunden an Theilen, wo Unebenheiten das Anlegen von 
Heftpflaſterſtreifen erſchweren oder hindern, z. B an der Naſe, 
Ohren, Genitalien ꝛc. 

5) Wunden an Theilen, wo durch Abfluß natürlicher Se- 
und Excreta oder durch Haarwuchs die Heftpflaſter los⸗ 
geſtoßen würden. Nur bei Kopfwundeu vermeidet man 
in der Regel die Hefte. | 

6) Querwunden der Muskel, deren Contraction die Heft- 
pflaſter nicht genug Widerſtand entgegenſetzen können. 

7) Diejenigen Fälle, wo künſtlich losgetrennte Theile an einem 
anderen Orte behufs organiſcher Verbindung feſtgehalten 
werden ſollen, z. B. bei Rhinoplastice ꝛc. 
Hauptſächlich gebräuchlich ſind jetzt: 


a. Die Knopf- oder unterbrochene Naht. 
Sutura nodosa s. interscissa. 


Ihre Ausführung geſchieht auf folgende Weiſe: 

Der Operateur faßt mit Daumen und den beiden erften 
Fingern der rechten Hand die Nadel ſo, daß der Daumen 
auf der concaven, die beiden Finger auf der converen Seite 
ruhen, und führt fie einige Linien vom Wundrande von 
außen in die Wunde, und von dieſer in gleicher Entfernung 
vom andern Wundrande wieder heraus. Die aſſiſtirende linke 
Hand drückt dabei die Wundränder von einander, um ein 
Zerren der Wunde zu verhindern. Bell hat dies Verfahren 
dahin verändert, daß er an einem Faden zwei Nadeln befeſtigte, 
und beide von der Wunde aus nach außen führte, wobei die 
entſprechende Wundlefze jedesmal von der aſſiſtirenden Hand 
der Nadel entgegengeführt wird. Er verhütet dadurch nicht 
bloß eine Verletzung der etwa im Grunde der Wunde gele⸗ 
genen edlen Theile, ſondern Ben BE eine genauere Ver⸗ 
einigung hervor. „ err 

Hat man ſo die beabſichtigte Anzahl St deren Ent⸗ 
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fernung von einander ungefähr 4— 1“ betragen mag, einge— 
führt; ſo knüpft man, von den Wundwinkeln beginnend, je 
zwei Fäden nicht zu feſt und ſo zuſammmen, daß der einfache 
Knoten auf einen Wundrand zu liegen kömmt. Darauf legt 
man noch einige Heftpflaſterſtreifen an, und ſchließt endlich je 
nach der Oertlichkeit und Beſchaffenheit der Wunde mit Char⸗ 
pie, Compreſſe und Binde. 

Die Entfernung der Hefte geſchieht zwiſchen dem 3. und 
höchſtens 8. Tag. Man ſchneidet auf der einen Seite unter- 
halb des Knotens das Heft durch und zieht es von der an— 
deren Seite vorſichtig aus, wobei die aſſiſtirende Hand die 
Wunde ſanft zuſammendrückt, um Zerrung oder wohl gar das 
Wiederaufreißen derſelben zu verhüten, und erſetzt die Hefte 
darauf durch Heftpflaſterſtreifen. 


b. Die umſchlungene, umwundene Naht. 
Sutura circumflexa s. intorta. 


Hierzu bedient man ſich jetzt allgemein der Karlsbader 
Inſektennadel, die man ſchräg von außen nach innen durch 
den einen Wundrand hindurch in die Wunde, und von dieſer 
wieder in derſelben Richtung nach außen führt, ſo daß Ein⸗ 
und Ausſtichspunkt genau correſpondiren; ſchiebt ſie darauf 
mit ihrer Mitte bis in die Mitte der Wundſpalte und um⸗ 
ſchlingt ſie, jedoch nicht zu feſt, in Form einer O mit einem 
baumwollenen Faden. (Das Weitere hierüber ſ. Operation 
der Haſenſcharte.) 1 

o. Die Darmnaht. 

| ‚ Enterorrhaphia. 

Diefe Naht hat vielfache Veränderungen een bis 
endlich Lembert ſie am zweckmäßigſten ausführte. 

Sein Verfahren iſt folgendes: Man fixirt mit Daumen 
und Zeigefinger der linken Hand die Wundränder des Darms 
1 * 
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ſo, daß man den Daumen auf die äußere, den Zeigefinger auf 
die innere Darmoberfläche legt. An der äußeren Fläche des 
Darms ſticht man eine feine Nähnadel mit Seidenfäden 24 
vom Wundrande entfernt ein, führt ſie 1“ weit zwiſchen den 
Darmhäuten fort und ſticht ſie dann wieder nach außen durch. 
Darauf den andern Wundrand auf dieſelbe Weiſe firirend, 
ſticht man 14,“ vom Rande ein, führt die Nadel wieder 1 
zwiſchen den Häuten durch und nach außen. So legt man 
in einer Entfernung von 3 —4“ mehrere Hefte mit anderen 
Nadeln an. Darauf richtet man die Wundränder mittelſt 
einer Sonde gegen die Darmhöhle, knüpft je 2 Fädenenden 
in einen Knoten und ſchneidet ſie dicht an dieſem ab. 
Hierdurch wird eine adhäſive Entzündung der ſich be— 
rührenden Peritonäalplatten bewirkt, die Hefte fallen nach innen 
und die in der Darmhöhle entſtandene Leiſte gleicht ſich bald aus. 
Nicht mehr angewendet werden deshalb: 1) die Kürſch⸗ 
nernaht, sutura pellionum, welche darin beſteht, daß die Na⸗ 
del immer von derſelben Seite aus durch die mit ihren inne⸗ 
ren Flächen ſich berührenden Wundränder geſtochen und der 
Faden über die Wundſpalte fortgeführt wird. Die Nachtheile 
ſind, daß die auf dieſe Weiſe in Berührung kommenden Schleim⸗ 
häute ſchwerer an einander heilen, der Darmtheil aber wegen 
feines verwundeten ſeröſen Ueberzuges leicht mit der Bauch⸗ 
wand oder den nahegelegenen Theilen verwächſt; ferner daß 
beim Herausnehmen des Fadens wegen der verſchiedenen Win⸗ 
dungen, welche derſelbe macht, der Darmtheil einer nachtheili⸗ 
gen Zerrung und Quetſchung ausgeſetzt iſt. Letzteren Nach⸗ 
theilen wollte Ledran dadurch begegnen, daß er mehrere Fä— 
den einzeln anlegte und dieſelben zuſammengedreht aus der 
Bauchwunde herausführte; allein es wurde Wee — 
doch nicht abgeholfen. N ene: 
4 Die ebene e ber 4 Meifter, wo Abe er ge⸗ 


10 . 


Bon der Unterbindung der Arterien. 5 


trockneten Luftröhre eines Thieres die Fa geheftet werden 
ſollte ꝛc. ꝛc. 
Fe Die Zapfennaht. 
Sutura clavata. 
Auch dieſe Naht iſt entbehrlich. Sie wurde früher wohl 
bei penetrirenden Bauchwunden angewendet. 


B. Die Unterbindung der Arterien. 
Ligatura vasorum. 


Die künſtliche Verſchließung einer Arterie mittelſt eines 
Unterbindungsfadens, hat die Aufhebung der durch dieſelbe 
ſtattfindenden Blutzufuhr zu einem Organe zum Zweck. 

Allgemeine Bemerkungen. 1) Man unterbindet ein 
Gefäß nicht gerne nahe am Abgange eines Collateralaſtes, 
weil dadurch eine Beſchränkung des Raums für die Bildung 
des Trombus ſtattfinden würde; denn derſelbe erſtreckt ſich ſtets 
bis zu dieſer Stelle, und könnte ſo leicht zu kurz werden. 

2) Man hüte ſich bei den zu führenden Schnitten vor Ver- 
letzung größerer Venen- und Nervenſtämme, und faſſe ſie vor 
Allem bei der Umſchlingung nicht mit. 

3) Die Schnittwunde muß ſtets ſo rein als möglich ge⸗ 
halten und unnöthige Verletzung ſorgfältig vermieden werden; 
weil man ſie nach geſchehener Unterbindung per prim. intent. 
zu heilen beabſichtigt. Man muß deshalb in der anatomiſchen 
Oertlichkeit einer Arterie ſo ſicher ſein, daß man in der Wunde 
nicht mehr nach ihr herumſucht; weil man dadurch zu einem 
Zerren und Einſchneiden veranlaßt wird, was die Wunde 
nothwendig unrein und zur Eiterung geneigt macht. 

Die hier in Anwendung kommende Technik beſteht: 

1) in der Haltung und Führung des geraden und bauchigen 

Scalpells; 
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2) in der Anlegung und Haltung der Wundhaken; 

3) in dem Gebrauch der Hohlſonde und Pincette zum Dilas 
tiren der Schnittwunde und Eröffnen der Gefäß- und 
Nervenſcheiden; 

4) in der Iſolirung des Gefäßes und deſſen Umſchlingung 
mittelſt des Unterbindungsfadens. 

a. Die Haltung und Führung des Meſſers iſt abhängig 
von feinem Gebrauche, der hier im Ineidiren, Dilatiren 
und Präpariren beſteht. 

Zum Incidiren faßt man das büllchige Scalpell mit 
dem Daumen und den 3 letzten Fingern der rechten Hand, 
während deren Zeigefinger auf dem Rücken deſſelben ruht. 
Nachdem man die Richtung des Hautſchnittes und deſſen 
Länge, welche nach der Größe und Oertlichkeit der Arterie 
2— 3" betragen ſoll, beſtimmt hat; ſpannt man mit Daumen 
und Zeigefinger der linken Hand die Haut gleichmäßig und 
ſorgfältig an. Dies erleichtert die Mühe des Einſchneidens 
und verhindert eine Verſchiebung der Theile. Darauf beginne 
man den Schnitt ſogleich mit dem Bauche des gewölbten Mef- 
ſers, ohne vorher mit der Spitze deſſelben die Weichtheile zu 
durchſtechen; weil beim Durchſtechen ein zu tiefes Eindringen 
nicht immer verhütet werden kann. 

Vor Beendigung des Schnittes hebe man ſtets den Griff 
des Meſſers faſt bis zur perpendiculären Richtung zur Haut, da⸗ 
mit die Spitze deſſelben alle Theile im Wundwinkel gleichmä⸗ 
ßig durchſchneide, und man bei wiederholten Schnitten den 
einmal beſtimmten Endpunkt durch wiederholtes Einſchneiden 
der Haut nicht überſchreite. 

Dieſer Hautſchnitt wird in der Negel auf einem Mus⸗ 
kelrande gemacht, und deſſen Fascie dann ſogleich mit getrennt. 

Nach gemachtem Hautſchnitt legt man nun 3 

b. die Wundhaken an. 

Ueber das Anlegen und Halten der Wundhaten Beröken 
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im Allgemeinen bemerkt zu werden, daß, wenn daſſelbe un⸗ 
vorſichtig und unzweckmäßig geſchieht, dadurch dem Kranken 
mehr Schmerz verurſacht werden kann, als oft durch die ganze 
Operation, weshalb man dabei mit beſonderer Schonung und 
Sorgfalt verfahren muß. Demnach lege man dieſelben ſtets 
jo flach als möglich in die Wundränder, wodurch das Mit- 
faſſen oder wohl gar Verletzen von Theilen, die unangetaſtet 
bleiben ſollen, verhindert wird, und laſſe ſie darauf von einem 
Aſſiſtenten leiſe, jedoch ſicher, hauptſächlich aber ruhig, damit 
keine Verſchiebung der Theile ſtattfindet, und gleichſam mehr 
ſchwebend halten. 

c) Mittelſt Pincette, Hohlſonde und eines ge— 
raden Scalpells hat man nun in die Tiefe zu dilatiren 
und das Gefäß bloß zu legen. 

In der Regel iſt noch eine Fascie oder Aponeuroſe zu 
durchſchneiden, bevor man auf die Gefäßſcheide gelangt, und 
hier iſt Regel, dieſe Trennung, wenn möglich, ebenfalls an 
einem Muskelrande zu vollführen, wegen des von demſelben 
gebotenen Schutzes für etwa gefährdete Theile. Das Verfah— 
ren dabei iſt folgendes: 

Mit Daumen und Zeigefinger der linken 5019 faßt man 
die Pincette — ſetzt ſie geöffnet ſenkrecht auf — faßt ein Stück 
Zellgewebe oder Fascie — hebt es kegelförmig auf, und ſchneidet 
das Gefaßte mit einem geraden Scalpell in einem flachen, ho— 
rizontal nach ſich gerichteten Zuge ab. Das Meſſer faßt man 
hierbei ſo, daß es mit der Breite des Griffs auf den 3 erſten 
Fingern der rechten Hand ruht und der Daumen darauf ge⸗ 
ſtützt iſt. | 

Hierbei merke man noch als allgemeine Regel, daß man 
nichts mit der Pincette faſſe, was man nicht zugleich abſchneidet; 
denn das einmal Gefaßte muß ſtets aus der Wunde entfernt 
werden, weil es in Entzündung und Eiterung übergeht. 

In die gemachte Oeffnung ſchiebe man darauf die Hohl— 


er 
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ſonde. Dieſe ruhe beim Einführen auf den drei erften Fin⸗ 
gern und werde vom Daumen auf ihrer Rinne geſtützt. 

Den Rücken der ſie führenden Hand der Wunde zuge— 
kehrt, wolle man ſie nicht bohrend einführen, ſondern gehe 
immer im Hin- und Herſchieben ein-und auswärts. 

Das ſo auf die Sonde Gefaßte, was man ſtets genau 
als Fascie oder einfachen Zellſtoff erkennen muß, wird nun 
mittelſt des geraden Scalpells durchſchnitten. Daſſelbe faßt 
man hierzu mit Daumen und den 3 erſten Fingern der rech- 
ten Hand ſo, daß ſeine Schneide nach oben, ſein Rücken der 


Wunde zugekehrt iſt, damit man es bequem in der Rinne der 


Sonde entlang führen und am Ende derſelben die Spitze nach 
vorn und oben heben kann. 

Iſt man ſo nach ein⸗ oder mehrmaligem Dilatiren und 
nach ſanfter Entfernung mittelft der Wündhaken der etwa noch 
als Decke gedienten Muskel oder Nerven bis auf die Arterie 
gedrungen; ſo hat man nun 

deren Scheide zu öffnen und ihre Umſchlin⸗ 
gung Eu ah Dies geſchieht, indem man unmittel⸗ 
bar von ihrer Mitten) ein Stück der Scheide mit der Pin⸗ 
cette auf die vorhin angegebene Weiſe aufhebt und abſchneidet. 

Man faſſe dabei mit den Branchen der Pincette nie quer 


über das Gefäß wie man geneigt iſt, ſondern immer der 


Whg nach. x *) 

Die gemachte Oeffnung muß ſo groß ſein, daß man 
bequem mit der Hohlſonde oder einer geſtielten ſtumpfſpitzigen 
n eingehen und dieſelbe innerhalb der Scheide 
unter der Arterie hindurchführen kann. Beim Einführen der 


1 Man muß deshalb ſtets von der Mitte der Arterie aufheben, weil 
man ſonſt die zu den Seiten verlaufenden Venen oder Nerven 9 mit⸗ 
faſſen und verletzen kann. oe , 

) Dies gilt auch von zu eröffnenden Nervenſcheiden. 


J 
* 
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Sonde faßt man erſt auf der einen, dann auf der anderen 
Seite die Scheide, niemals aber das Gefäß, mit der Pincette 
— trennt durch ſanftes Hin- und Herſchieben der Sonde die 
Arterie von ihrer Scheide, bis man endlich die Sonde oder jetzt 
die Nadel bequem und ohne Zerrung und Verſchiebung des 
Gefäßes durchführen kann, was man immer von der Seite 
her ausführt, an welcher Nerven oder Venen neben der Arterie 
verlaufen, weil man ſich 80 am beſten gegen deren Mit⸗ 
faſſen ſichern kann. 

Wird nun die Spitze derſelben auf der entgegengeſetzten 
Seite zwiſchen Scheide und Arterie ſichtbar, ſo kann man ſie 
an dem linken Zeigefinger einen Stützpunkt finden laſſen. 

In Bezug auf; die einzelnen erörterten Handgriffe ſei 
ſchließlich noch bemerkt; daß man ſich dieſelben, wegen der 
großen Bequemlichkeit und Vortheile, welche fie beim Operi— 
ren bieten, ſorgfältig merken und Tür ſich einüben möge. 


2 
2 „ * 
** 5 | 


1. Unterbindung der Arteria carotis communis. 


Der Zweck dieſer Unterbindung entſcheidet über den ana- 
tomiſchen Ort, in Bezug auf welchen wei Meheden gehräuf 
lich find; 

1) nach Cooper in der Höhe des Kehlkopſes; 

2) nach Zang 1— 14“ unterhalb deſſelben. 

a. Nach Cooper. 

Ein Gehülfe firirt den nach der ate gene Seite 
geneigten und etwas nach hinten gerichteten Kopf. Der Opera⸗ 
teur denkt ſich auf der entſprechenden Seite eine Linie vom 
Kieferwinkel bis zur Mitte der Kehlgrube. Dieſe 
Linie beſtimmt die Richtung des Schnitts, der in ihr geführt 
den innern Rand des M. sternocleidomast. trifft. Seine 
Länge ſei 2%”, feine Mitte ſtehe in gleicher Höhe zur Mitte 


* 
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des Kehlkopfes. Der Hautſchnit wird bis auf den genannten 
Muskel geführt. Sobald derſelbe ſichtbar geworden, legt man 
am innern Wundrande den ſtumpfen Haken an; der Opera— 
teur legt die Finger der linken Hand auf den Muskel — zieht 
ihn ſanft nach außen, indem er ihn zugleich durch leichte Meſ— 
ſerzüge vom bindenden Zellgewebe lospräparirt — übergiebt 
ihn endlich dem ſtumpfen Haken, er dem der Aſſiſtent ihn 
tragend nach außen hält. 

Der Operateur ſtreicht mit dem Finger die erhaltene 
Wunde glatt, und ſieht nun ſchräg von außen und unten nach 
innen und oben durch die Mitte der Wunde den m. omohy- 
oideus verlaufen. Am äußern Rande dieſes Muskels öffnet 
er die vorliegende Scheide, dilatirt uud läßt ihn nach innen 
ziehen, worauf ſogleich die carotis erſcheint. Ihre Scheide 
wird geöffnet und darauf die Sonde oder Unterbindungsnadel 
von außen nach innen durchgeführt. | 
Anmerkung. Man geht deshalb von außen nach innen 

unter der Arterie durch, weil der vagus und die ven. 
jug. int. an der äußeren Seite der Arterie verlaufend, 
unverſehrt in ihren Scheiden erhalten werden müſſen und 
man deren Mitfaſſen ſo am beſten vermeiden wird. 

b) Nach Zang. 

Lage und Stellung des Kopfes iſt dieſelbe. Die Rich— 
tung des Schnittes wird hier durch eine Linie beſtimmt, welche 
man ſich vom processus mastoid. oder dem Ohrläppchen nach der 
Artikulationsſtelle der clavicnla mit dem sternum gezogen denkt. 
4 von dem Höckerchen, was ſich hier an der clavicula befindet 
und als firer Punkt benutzt werden kann, beginnt man zuerſt den 
Hautſchnitt und führt ihn in der angegebenen Richtung 2 bis 

2“ aufwärts. Man läßt die Wundhaken anlegen und dringt 
oiſchen die beiden Portionen des m. sternocleid.; werden 
dieſe mit den Haken auseinander gezogen, ſo wird der nach 
oben und außen verlaufende m. omohyoid. ſichtbar. An dem 
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innern Rande dieſes Muskels dilatirt man und läßt ihn zu⸗ 
gleich mit der portio clavicularis des sternocleid. nach außen 
ziehen; worauf die carotis zur Unterbindung vorliegt. 
Anmerkung. Derſelbe Schnitt wird bei der Oesophagotomie 
nach Eckoldt gemacht. Man dringt bei dieſer Operation, 
wie angegeben, bis auf die allgemeine Gefäßſcheide, läßt 
dieſelbe jedoch uneröffnet und zieht Gefäße und Nerven in 
ihr nach außen. Zugleich dringt man mit dem Zeigefin⸗ 
ger durch den lockeren Zellſtoff im Hin- und Herſchieben 
gegen die Wirbelſäule bis an den Oesophagus, den man 
daſelbſt als fleiſchige Röhre fühlt. Die Eröffnung deſſel— 
ben geſchieht darauf auf folgende Weiſe: entweder ein ein- 
gedrungener fremder Körper hat eine Ausbeugung gemacht, 
auf der man einſchneiden kann; oder man bildet ſich die— 
ſelbe nach Vacca Berlinghieri durch Einführung des 
Ectropoesophag, indem man denſelben mit herabgedrückter 
Feder vom Munde her bis zur entſprechenden Stelle ein- 
führt, und nun die Feder zurückzieht; oder endlich man 
faßt ihn nach Ruſt mit einer Pincette und . ihn 
aus freier Hand ein. 


* 


2. Unterbindung der Arteria subelavia. 

Nach Lisfranc und Langenbeck über der clavicula. 

Dieſe Unterbindung gehört allerdings zu den ſchwierigen; 
ja ſie wird ſogar von namhaften Chirurgen, z. B. von Textor, 
„wegen der großen Schwierigkeit der Ausführung und der mit 
ihr verbundenen Gefahr für den Kranken an die Spitze aller 
chirurgiſchen Operationen geſtellt.“ Allein ift man in den fol⸗ 
genden Beſtimmungen des Lehrers genau, ſo wird man die 
Schwierigkeiten, welche das Auffinden der Arterie darbieten 
ſoll, eben nicht ſo bedeutend finden, ſo wie Verletzung wichti⸗ 
ger Theile ſicher vermeiden. 
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Der Arm des Kranken werde nach abwärts gezogen und 
firirt. Der Operateur beginne den Schnitt durch Haut und 
platysmamyoides 14“ vom Sternalende der clavicula, wos 
bei der vorhin erwähnte Höcker an derſelben als Anfangspunkt 
benutzt wird, und führe ihn nahe an der clavicula 2“ nach 
außen. 

Die vena jugularis ext. bleibt unverletzt entweder nach 
innen oder außen; der m. sternocleid. wird nach innen, der 
im hintern Theil der Schnittwunde erſcheinende m. omohyoid. 
nach außen zurückgehalten. 

Im innern Wundwinkel dringt er darauf mit dem lin⸗ 

ken Zeigefinger unmittelbar nach abwärts, wobei er bald auf 
die erſte Rippe ſtößt, und bei genau genommener Abmeſſung 
ſogleich auf den an derſelben befindlichen Höcker trifft. Dieſen 
muß man aber in jedem Fall genau fühlen. Iſt dies geſche— 
hen, ſo gleitet man von ihm mit dem Finger ſanft nach außen 
ab, wobei man dann das Gefäß unter dem Finger rollen, 
und an Lebenden ja auch, wenn auch noch fo ſchwach, pulſi- 
ren fühlt. Die Arterie wird nun auf die angegebene Weiſe bloß— 
gelegt und mit einem ſtumpfen Haken oder der Aneurysma⸗ 
nadel zur Unterbindung umgangen. 
Anmerkung. Das angegebene Manöver mit dem Zeigefin— 
ger iſt von großer Wichtigkeit, weil es den Gebrauch des 
Meſſers überflüſſig macht, wodurch unnöthige und leicht 
gefahrbringende Verletzungen herbeigeführt werden können. 


3. Unterbindung der Art. axillaris. 


Lisfranc wollte den Raum der Achſelhöhle in 3 gleiche 
Theile theilen und in der Grenzlinie des erſten und zweiten 
Drittheils einſchneiden. Dieſe Beſtimmung iſt jedoch nicht zweck— 
mäßig, weil man dabei mehr auf die Vene, als auf die beab- 
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ſichtigte Arterie treffen würde. Sicherer verfährt man dabei 

auf folgende Weiſe: 

Man läßt den entſprechenden Arm ausgeſtreckt ſo in die 
Höhe heben, daß er faſt parallel zur Achſe des Körpers liegt. 

Durch dieſe Stellung deſſelben markiren ſich deutlich ge— 
nug 1) der Kopf des Oberarms, 2) der Rand des m. pectora- 
lis major, 3) der m. coracobrachialis. 

Dicht am Kopf des Oberarms am Rande des m. pec— 
toral. maj. — am innern oder vorderen Rande des Haar— 
wuchſes — beginnt man den Hautſchnitt und läßt ihn auf dem 
vorderen Rande des m. coracobrachialis fortlaufen. 

NB. Mitunter läuft ein Muskelbündel vom pectoral. zum 
latissim. dors. hinüber, wodurch man ſich nicht irre machen 
laſſen darf. — Die nun fo. erhaltene Hautwunde wird vorſich— 
tig auseinander gezogen — der vorliegende n. medianus 
aus ſeiner Scheide gelöſt und ſeitwärts geſchoben, worauf die 
Arterie aus ihrer Scheide genommen und unterbunden wer— 
den kann. 

Anmerkung. Um die Art. subelavia ea der cla- 
vicula zu unterbinden, ſoll man unterhalb der clavi- 
cula am Rande des lig. claviculo - acr omiale den 
Hautſchnitt machen; den m. pectoralis maj. lostrennen, 
und nun am obern Rande des unter ihm liegenden pec- 
toral. min. die Scheide aufheben, dilatiren und letzteren 
Muskel nach unten ſchieben, weil unter dem angegebenen 
Rande deſſelben die Arterie zu finden iſt. Dieſe Methode 
verdient, der eben beſchriebenen von der Achſelhöle aus, 
in vieler Beziehung nachgeſetzt zu werden. Denn 1) iſt 
bei ihr die Verletzung viel bedeutender; 2) wird die Wunde 
viel tiefer; 3) kann ein ſich etwa bildendes Wundſecret nicht 
abfließen, ſondern wird ſich leicht unter den pectoral. 
minor. ſenken; endlich A) reicht man durch die vorige Me⸗ 
thode ebenſo hoch zur Arterie als durch dieſe. 
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4. Unterbindung der Art. brachialis. 


Der Operateur ſteht an der äußeren Seite des ausge— 
ſtreckten Armes, und überzeugt ſich von dem am innern oder 
Ulnarrande des biceps verlaufenden und deutlich zu fuͤh— 
lenden n. median. In einiger Entfernung und parallel mit 
dieſem Nerven führt er nun auf dem angegebenen Muskel- 
rande den Schnitt durch Haut und fascıa aponeurotica. 
Darauf werden die Wundhaken auf folgende Weiſe angelegt: 

Mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand ziehe man 
den unteren oder inneren Wundrand etwas ab und faſſe ihn 
dann flach und ſanft mit dem ſtumpfen Haken, der ihn zurück— 
halten ſoll, und jetzt erſt läßt man mit einem zweiten Haken 
unter den biceps faſſen und denſelben zurückhalten. 

Der ziemlich ſtarke n. medianus liegt nun vor. Man 
öffne feine Scheide — führe die Hohlſonde wie bei der Un 
terbindung unter ihn — laſſe den Aſſiſtenten mit dem oberen 
oder äußeren Haken in deren Rinne greifen und den Sr 
unter den biceps nehmen. 

Durch dieſes Verfahren mit der Hohlſonde vermeidet 
man jegliches Mitfaſſen fremder Theile, beſonders aber der 
Arterie. Dieſe, faſt unter dem Nerven gelegen, ſchimmert nun 
ſogleich durch ihre Scheide, aus der ſie auf ee zer 
gelöſt und unterbunden werden kann. 


5. Unterbindung der Arterien am Vorderarm. 


Beide Arterien die radialis und ulnaris wird man in 
der Regel einige Zoll oberhalb des Handgelenks zu unterbin— 
den haben; da man bei bedeutenden Verletzungen oder höher 
hinaufreichenden Aneurysmen immer beſſer thun wird, gleich 
die brachialis zu wählen. Denn bei den Methoden, unter⸗ 
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halb der Ellenbogenbeuge die genannten Arterien zu unter 
binden, iſt die erforderliche Trennung der in der Regel mit 
einander ſehr verwachſenen Muskeln ſchwierig und ſehr verletzend. 
a. Art. radialis. Dieſe Arterie liegt am unteren Theil 
des Vorderarms, bekanntlich ſehr oberflächlich, nämlich uns 
mittelbar unter der erſten Fascie; weshalb man auch mittelſt 
Aufhebung einer Hautfalte den Hautſchnitt ausführen kann. 

Bei einiger Sicherheit aber ſchneidet man aus freier 
Hand zwiſchen der Sehne des supinator longus und flexor 
carpi radialis bis auf die Fascie ein, hebt dieſe auf, dila- 
tirt und trifft nun ſogleich auf die Arterie, welche auf jeder 
Seite von einer Vene begleitet wird. Man öffnet deshalb 
ſorgfältig auf ihrer Mitte die Scheide und unterbindet ſie. 

b. Art. ulnaris. Eine Linie von der Radialſeite des 
os pisiforme parallel zur Are des Arms nach aufwärts ge— 
zogen trifft den Radialrand des flexor carpi ulnaris und be— 
ſtimmt die Richtung des Hautſchnitts. Dieſen beginnt man 
3“ über dem Handgelenk und führt ihn 13 — 2“ auf dem ge⸗ 
nannten Muskelrande nach aufwärts — trennt darauf die 
denſelben umkleidende Fascie und läßt ihn mit vorſichtig uns 
tergelegtem Haken nach unten oder innen ziehen. Unmittel- 
bar unter demſelben ſcheint dann fogleich die Arterie durch 
die zweite Fascie, welche man aufhebt, dilatirt und die an 
ihrer Ulnarſeite vom n. ulnaris begleitete Arterie unterbindet. 
Anmerk. Mitunter findet man ſie hier neben dem Nerven 

nicht; dann verläuft ſie oberflächlicher und etwas weiter 
nach der Radialſeite hin. In einem ſolchen Falle zieht 
man, ohne einen neuen Schnitt zu machen, den Radial- 
Wundrand etwas mehr nach außen, und. ar ficher fein, 
fie dort zu finden. 


6. Unterbindung der Art. iliaca externa. 
Abernethy machte dieſe Operation zuerſt, und A. Co o⸗ 
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per änderte die Richtung und anatomiſche Beſtimmung des 
Schnitts, worüber Folgendes zu bemerken:“ 

Schaambeinhöcker und spina anterior superior oss. ilei 
dienen als Befeſtigungspunkte für das lig. Poup. Verbindet 
man beide Punkte durch eine gerade Linie, ſo erhält man einen 
Kreisabſchnitt, in welchem dieſe Linie die Sehne, das lig. Poup. 
den Bogen bildet. Dieſe Sehne beſtimmt die Höhe des Schnit⸗ 
tes, der Bogen, (das lig. Poup.) feine Richtung. 

Man beginnt ihn 14“ vom Schaambeinhöcker und läßt 
ihn parallel zum lig. Poup. nach der spina ant. sup. hin ver— 
laufen. Nach gemachtem Hautſchnitt legt man ſogleich recht 
flach die, Haken an, und läßt beide von einem an der ent- 
gehend etzten Seite ſtehenden Gehülfen halten. 

Das Meſſer wie eine Schreibfeder gefaßt, trennt man 
jetzt durch vorſichtige Schnitte die Bauchmuskeln, indem man 
jede neu getrennte Schicht ſorgfältig mit dem Meſſer ausein- 
ander ſchiebt und jedesmal durch die ſtumpfen Haken zurück⸗ 
halten läßt, bis man auf die fascia transversalis gelangt iſt. 
Dieſe erſcheint als eine weiße Schicht, (wohl zu unterſcheiden 
von der weißen Sehne des obliq. extern.) von der man ein 
Stück mit der Pincette faßt, aufhebt und durch einen flachen 
Meſſerzug abträgt. 

In die erhaltene Oeffnung führt man mit Vorſicht die 
Hohlſonde ein und dilatirt nach beiden Seiten. 

So kann man ſicher fein, das Bauchfell nicht zu ver⸗ 
letzen, das man durch Einführen eines Zeigefingers in den 
innern Wundwinkel nach innen und oben ſchiebt, und dort 
durch den Zeigefinger eines Gehülfen fixiren läßt. Darauf 
läßt man mit einem Wundhaken den unteren Wundrand, und 
mit ihm die fascia transversalis feſt gegen den ramus ho-t 
rizont. oss. pub. halten, und geht nun mit dem Zeigefinger 
in den innern Wundwinkel zur Exploration der Arterie ein. 
Am innern Rande des m. psoas fühlt man fogleich die Arterie 


5 — 
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unter dem Finger rollen an deren äußeren W BR Nerv. 
an der innern die Vene verläuft. 

In der Wunde aber ſoll man kein Waſſer mch brau⸗ 
chen, weshalb man die Arterienſcheide hier auf folgende Weiſe 
öffnet: Man faßt ſie mit der Pincette und ſucht neben die— 
ſer mit der Sondenſpitze einzudringen, wobei man mit letzterer 
zugleich ſtreichende Bewegungen nach dem Laufe der Arterie 
E ee or ni wie oben. 


. an der Art. cruralis. 


Der anatomiſche Ort für dieſe Unterbindung iſt doppelt; 
entweder verrichtet man ſie in der Mitte des Oberſchenkels, 
(Hunter, Bell) oder auch wohl in der Nähe der Schen— 
kelbeuge. (Larrey.) 

a. In der Mitte des Oberſchenkels. 

Eine Linie, die man bei nach außen rotirtem Schenkel 
von der spina ant. sup. crist. oss. ilei nach dem condyl. 
internus zieht, beſtimmt die Richtung des Schnitts. Dieſe 
Linie theilt man in 3 gleiche Theile, und dort, wo das erſte 
und zweite Drittheil zuſammentreffen, beginnt man den Schnitt, 
der in der angegebenen Linie 24 — 3“ nach abwärts geführt, 
genau den innern Rand des m. sartorius trifft. Nachdem 
Haut, Zellgewebe und Fascie durchſchnitten, zieht man den 
innern Wundrand etwas ab und legt den innern Wundhaken 
fo an, daß er die getrennte Aponeuroſe mitfaßt und zurück- 
hält. Der Operateur legt nun ſeine 2 oder 3 erſten Finger 
der linken Hand auf den vorliegenden sartorius und hebt den— 
ſelben, indem er ihn zugleich mit leichten Schnitten an ſeinem 
innern Rande trennt, nach oben und außen, und übergiebt 
ihn endlich dem dumpfen Haken eines Gehülfen. Gleich unter 
dem genannten Muskel kommt die Arterie in ihrer Scheide 
zum Vorſchein. 
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b. In der Nähe der Schenkelbeuge. 

Bei ausgeſtrecktem Schenkel zieht man ſich eine Linie 
vom Schaambeinhöcker nach der spina anterior inferior oss. 
ilei und nimmt deren Halbirungspunkt als Anfangspunkt des 
Schnitts, der ſo unter dem lig. Poup. beginnen und Fo 
der Richtung der Schenfelbeuge verlaufen ſoll. : 

Man ſpaltet zuerft die Haut, legt darauf die eue 
Haken an und entfernt nun mittelſt Pincette und Biſtourie 
den Zellſtoff und etwa hinderliche Drüſen, bis man auf die 
Platte der fascia lata gelangt if. Von dieſer fascia hebt 
man mit der Pincette ein Stück auf die bekannte Weiſe auf; 

trägt es ab; dilatirt, und findet unter derſelben ſogleich die 
Arterie. 1184 


8. Unterbindung der Art. tibialis antica, 

In der Mitte des Unterſchenkels einen Finger 
breit vom äußeren Rande der tibia beginnt man den 
Schnitt und führt ihn parallel dem Rande durch Haut und 
fascia nach abwärts. 

Mit dem Zeigefinger in die Wunde dringend, ſchiebt 
man den m. libialis nach innen, den extensor digitorum 
longus und ext. hallucis longus nach außen, und gelangt 
ſogleich zur Arterie. 


9. Unterbindung der Art. tibialis postica. 
Am innern Rande der Achillesſehne macht man den Haut⸗ 
ſchnitt und dringt gerade nach vorne. Die Arterie liegt hier 
hinter der Sehne des m. flexor dig. long. und tibialis 
posticus. | 
Anmerfung zu Den Unterbindungen. Sartnädige Blutungen 
aus Arterien werden oft einzig und allein dadurch unter⸗ 
halten, daß das blutende Gefäß bei irgend einer ſtatt— 
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gehabten Verletzung bloß angeſchnitten iſt. Ja es ſind 

Fälle vorhanden, daß eine ſolche angeſchnittene Arterie 
Anlaß zur Bildung eines Aneurysma gegeben hat. Um 

dies zu verhindern und die vorhandene Blutung zu ſtillen, 

durchſchneide man die Arterie vollſtändig, wie es auch 

unſer geniale Dieffenbach zu thun pflegt, damit ſie ſich 

zurückziehen kann, wodurch man oft Blutungen aus be⸗ 
deutenden Gefäßen zu ſtillen im Stande iſt. 


C. Der Aderlass. 
Venae sectio, phlebotomia. 

Die Wirkung des Aderlaſſes beſteht zunächſt in ber Ver⸗ 
minderung des Blutquantum und äußert ſich im ganzen 
Organismus durch die Herabſtimmung ſeiner reproductiven 
Thätigkeit; während dagegen beim Scarificiren, Schröpfen 
und den Blutegeln die Wirkung mehr eine locale iſt. 

Man bezeichnet deshalb auch die letzteren als die ört— 
lichen Blutentziehungen zum Unterſchied vom Aderlaß und 
der Arteriotomie, als den allgemeinen. Nach der Wirkung 
und dem beabſichtigten Zweck unterſcheidet man ferner den 
evacuirenden, derivirenden und revulſoriſchen Ader— 
laß. Zwiſchen letzteren beiden ſtellt man den Unterſchied wie— 
der ſo, daß durch erſteren (den derivirenden) das Blut den 
der geöffneten Vene benachbarten Gefäßen entzogen wird; 
durch letzteren (den revulſoriſchen) hingegen ſoll nicht bloß 
abgeleitet, ſondern auch abſichtlich nach einem anderen Theil 
hingeleitet werden, weil die V. S. zugleich eine Blutſtrömung 
nach dem Theil hin unterhält, an welchem dieſelbe gemacht 
wird. So würde z. B. bei Störung der Katamenien und 
dadurch bedingter Congeſtion nach edlen Organen ein Aderlaß 
am Fuß ein revulſoriſcher genannt werden müſſen; weil durch 
ihn der doppelte Zweck erreicht wird, nämlich einmal eine 
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Ableitung des Bluts von den bedrohten Organen und zwei— 
tens eine Hinleitung deſſelben zum Uterus. 

Was nun den anatomiſchen Ort für die V. S. betrifft, fo 
würde jede beliebige oberflächlich gelegene Hautvene, die das. 
beabſichtigte Blutquantum zu entleeren verſpricht, über den— 
ſelben entſcheiden. Und ſo haben denn auch namentlich die 
alten Chirurgen an den verſchiedenſten Stellen des Körpers 
zur Ader gelaſſen, wobei ſie allerdings oft noch beſondere, 
etwas myſtiſche Heilzwecke hatten. Allein jetzt iſt Ort und 
zu eröffnende Vene allgemein dahin beſtimmt, daß man wohl 
ausſchließlich nur noch am Halſe — an der vena jugul. ext. 
— in der Ellenbogenbeuge und am Fuße veneſecirt. 

a. V. S. an der äußeren Jugularvene. 

Die eigentlichen Indicationen für die Eröffnung dieſer 
Vene finden wir in Zuſtänden von Ueberfüllung des 
Gehirns mit Blut bei zugleich ſchwacher, kraftloſer 
Herzaction. Hierher gehören Fälle von Apoplerie; Er— 
ſtickung durch Kohlendampf, Erdroſſeln und im Waſſer. 

Wollte man unter ſolchen Umſtänden aus einer Extremi⸗ 
tätenvene Blut laſſen, ſo würde dies deshalb vergeblich ſein, 
weil das ſchwache, unkräftige Herzleben die Wirkung einer 
ſolchen V. S. auf das Gehirn entweder durchaus unmöglich 
macht, oder für den beabſichtigten Zweck, der doch in einer 
ſchnellen Blutentleerung beſteht, viel zu ſpät eintreten laſſen 
würde. In Zuſtänden jedoch, wo das Herzleben kräftig und 
ungetrübt iſt, wird man ſtets eine Armvene mit 3 Er⸗ 
folge anſtechen können. 

Das Auffinden der genannten Vene iſt leicht, Ankh fe 
ſich einigermaßen gefüllt ſchon deutlich genug markirt. Wenn 
dies aber nicht, ſo bezeichnet ihren Verlauf eine Linie, die 
man vom Kieferwinkel nach der Mitte des entſprechenden 
Schlüſſelbeins zieht. Den Halbirungspunkt dieſer Linie wählt 
man als Einſtichspunkt, und verfährt dabei auf folgende Weiſe: 
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Ein Gehülfe ſteht an der entgegengeſetzten Seite, firirt 
den eben dahin geneigten Kopf des Kranken und comprimirt 
zugleich die v. jug. ext. dieſer Seite. Ebenſo comprimirt der 
Operateur auf ſeiner Seite die Vene durch Auflegen des lin— 
ken Daumen unterhalb der Einſtichsſtelle; oberhalb derſelben 
ſucht er fie während des Einſtichs durch feinen linken Zeige— 
finger zu firiren. Darauf ſticht er ſie mit der Lanzette in 
etwas ſchräger Richtung und mit hinlänglich großer Oeffnung 
an, indem er zugleich einige Faſern des ſubcutanen Muskels 
durchſchneidet, damit durch deſſen Zuſammenziehung die Wunde 
nicht verſchloſſen wird, und läßt das Blut auf einem Karten- 
blatte abfließen. | 

Will man die Wunde nach geſchehener Blutung ſchließen, 
ſo hat man beſonders darauf zu achten, daß hierbei keine Luft 
in die geöffnete Vene eindringt. | 

Dies verhindert man dadurch, daß man die Stichwunde 
ſorgfältig mit dem Finger bedeckt, und darauf erſt die Com— 
preſſionen, welche die Vene anſchwellen ließen, aufhebt. Iſt 
ſo die Circulation wieder hergeſtellt, und hat ſich der unter— 
halb der Wunde befindliche Theil der Vene wieder mit Blut 
gefüllt — worauf es beſonders ankönmt — fo kann man 
den deckenden Finger entfernen, und die Wunde mittelſt einer 
kleinen Compreſſe und Heftpflaſterſtreifen ſchließen. | 

Ueber den Gebrauch der Lanzette bei der V. S. ſei bes 
merkt, daß man dieſelbe mit Zeigefinger und Daumen der . 
rechten Hand ſo weit von der Spitze entfernt faßt, als man 
deren Eindringen beabſichtigt. Beim Einſtich giebt man der 
operirenden Hand durch Aufſetzen ihres Goldfingers eine 
Stütze, ſetzt darauf die Lanzette wie eine Schreibfeder unter 
ſpitzem Winkel und in etwas ſchräger Richtung zur Vene 
auf — ſchiebt ſie in desc Rehm in die Vene und er⸗ 


weitert bei ihrem Zurückziehen die Hautwunde etwas nach 
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oben. So hat man das Eindringen der Lanzette ſtets in 

ſeiner Gewalt, was nicht der Fall ſein würde, wenn man die⸗ 

ſelbe ſenkrecht aufſetzte. Denn dadurch würde die Vene an- 
fänglich etwas zuſammengedrückt und der zu durchſtechende 

Raum im Verhältniß zur berechneten Spitze verkleinert werden; 

während man bei dem angegebenen Verfahren die vordere 

Wand der Vene ſo durchſchneidet, daß man ſie ee, nf 
die Spitze der Lanzette nimmt. 
b. V. S. in der Ellenbogenbeuge. 

Hier hat man unter folgenden Gefäßen zu wählen: 
1) die vena cephalica an der Radialſeite, 

2) die vena basilica an der Ulnarſeite (Baſis der Hand 
entſprechend), 

3) die vena mediana, welche entweder als dicke Verbin⸗ 
dungszweig zwiſchen den beiden vorigen vorhanden iſt, « 
oder zwiſchen beiden heraufkommend ſich vor der Ellen- 
bogenbeuge in 2 Verbindungszweige ſpaltet: in die ven. 
med. cephalica und vena med. basilica. 

Man wählt in der Regel die mediana oder os 
cephalica, weil die basilica wegen der unter ihr verlaufenden 
Arterie und des tend. bicip. oft gefährlich, die —— 
hingegen häufig zu klein iſt. 

Vor der Eröffnung nun legt man oberhalb des Elen⸗ 
bogengelenks am Oberarm die Compreſſtonsbinde an, oder 
auch als ſolche ein zuſammengelegtes Taſchentuch, und wartet 
das Anſchwellen und Hervortreten der Vene ab, was man 
durch Herabhängenlaſſen des Arms oder Stechen 5 08 
von unten nach oben befördern kann. 

Der Geübtere operirt am rechten Arm mit der rechten, 
am linken mit der linken Hand, indem er an der äußeren 
Seite des Arms ſteht, denſelben horizontal zum Körper hebt 
und ihn mit der aſſiſtirenden Hand ſo umfaßt, daß deren Daumen 
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unterhalb der Einſtichsſtelle auf die Vene zu liegen kömmt, 
und fie während des Einſtichs mit der Lanzette etwas fixirt. 
Operirt man am linken Arme ebenfalls mit der rechten Hand, 
ſo ſtellt man ſich an die äußere Seite des Oberarms, hebt 
den Arm etwas höher und ſticht die Lanzette von oben und 
außen nach unten und innen, wie angegeben, ein. 

Der anfänglich kräftige Blutſtrom ſtockt oft bald wieder 
und hört wohl ganz auf, wovon die Urſache in der Regel in 
der zu feſt angelegten Compreſſionsbinde liegt, die man etwas 
zu löſen hat. Auch kann man durch Streichen von unten nach 
oben die Blutung befördern. 

Nach geſchehener Blutung ſchließt man mittelſt Compreſſe 
und fasc. pro V. S. die Wunde. 

c. V. S. am Fuße. | 

Hier wählt man am zwecmäßigften die v. saphena int.. 
welche man in der Mitte zwiſchen dem Höcker des os na- 
viculare und der Sehne des m. tibialis ant. findet. Dieſe 
Vene giebt wegen ihrer Anaftomofe mit den tieferen Fußvenen 
am hinlänglichſten Blut, und der bezeichnete Ort zu ihrer Er⸗ 
öffnung iſt deshalb der geeignetſte, weil ſie hier noch nicht, 
wie etwas höher, vom n. saphenus umſchlungen iſt. 

Die Operation geſchieht mit der Lanzette, wie am Arm. 
Man läßt den Fuß vorher in ein Gefäß mit warmem Waf- 
ſer ſtellen und legt die Compreſſionsbinde oberhalb der Knö— 
chel an. Vor der Eröffnung ſtellt man den Fuß auf den Rand 
des Gefäßes, trocknet ihn ab und fängt nach gemachtem Ein⸗ 
ſtich das Blut entweder außerhalb des Gefäßes auf, oder läßt 
ihn darauf wieder ins Waſſer ſtellen und ſchätzt an deſſen 
Färbung das wee ee ab. Der Verband wie am 
Arm. = 
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D. Die Erökknung der Arterie. 
Arteriotomia. 

Während dieſe Operation von den Arabern und bis zu 
Paré häufig und an verſchiedenen Arterien verrichtet wurde, 
kam ſie ſpäter in Verfall und wurde erſt in neueren Zeiten 
von Pearſon u. A. beſonders aber in neueſter Zeit von Ruſt 
wieder empfohlen. 

Gegenwärtig iſt fie nur noch an der art. nN ge⸗ 
bräuchlich und hier herrſchen über ihre Indicationen verſchie— 
dene Meinungen. 

Rückſichtlich der Oertlichkeit dieſer Arterie hat man durch 
ihre Eröffnung eine raſche und effectuelle Blutentleerung des 
Kopfes oder eines kranken Auges zu erzielen geglaubt, ſowie 
man auch wohl in der Beſchaffenheit des arteriellen Blutes 
die Hülfe geſucht hat. 8 

Heftige Augenentzündungen die den bulbus zu verflöten 
drohen, Entzündungen des Gehirns, apoplexia sanguinea, 
Scheintod durch Erſtickung ꝛc. gelten Wahle als Indicationen 
für die Operation. 

Eine heftige Augenentzündung e ee wind man 
jedoch in den übrigen Fällen mit größerer Sicherheit des Er- 
folgs die vena jugularis anſtechen, und dies um fo mehr, 
wenn man bedenkt, daß die Menge des aus der art. tempo- 
ralis zu entleerenden Bluts keinen Taſſenkopf zu füllen ver⸗ 
mag. Was man aber der arteriellen Blutbeſchaffenheit zuge— 
ſchrieben, dafür dürfte ſich ſchwerlich ein Waugh Bache 
weis finden laſſen. 0 

In dem ausgenommenen Falle aber liegt der Grund des 
günſtigen Erfolgs in dem nicht berückſichtigten anatomiſchen 
Verhältniſſe, welches dieſe Arterie zur ophthalmica hat. Beide 
Arterien nämlich anaftomofiren nach oben vielfach mit einan⸗ 
der: wird nun die Blutzufuhr durch die art. temporalis auf⸗ 
gehoben, wie es zugleich durch die Operation geſchehen ſoll, 
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jo findet die ophthalmica Gelegenheit, das Blut fortan vom 
kranken Auge ab- und zu den leeren Verzweigungen der tem- 
poralis hinzuführen. Deshalb würde auch die bloße Unter— 
bindung der Arterie gewiß dieſelbe Wirkung haben. 

Was nun die Ausführung dieſer Operation betrifft, ſo 
iſt ſie ohne Schwierigkeit. 

Man findet die Arterie in der Mitte des Raumes zwi— 
ſchen helix des Ohres und der Wurzel des Jochfortſatzes. 
Hier macht man nach Entfernung etwa vorhandener Haare 
einen 4“ langen Hautſchnitt, entweder aus freier Hand oder 
mittelſt Aufhebung einer Hautfalte; legt ſo die Arterie bloß 
und präparirt ſie auf einige Linien Länge vom Zellſtoff, ſo 
daß man das Oehr einer Heftnadel mit doppeltem Faden 
unter durchführen kann. Die Nadel ſchneidet man ab, ſchiebt 
die Fäden aus einander und ſticht darauf zwiſchen beiden die 
Arterie mit einer Lanzette an. a 

Nach geſchehener Blutung bindet man die Arterie erſt 
unter- dann oberhalb der gemachten Oeffnung zu und ſchnei⸗ 
det ſie darauf gänzlich durch. | ” 

Die Wunde, die man mit Heftpflafterftreifen verſchließt, 
geht in Eiterung über und heilt, nachdem die Unterbindungs⸗ 
fäden in 5— 8 Tagen ausgefallen find, bald zu. 


II. Capitel. 
Operationen, welche am Kopfe verrichtet werden. 


A. Operation des Entropium. 


Die Einwärtskehrung eines Augenliedes kann unter fol⸗ 
genden Umſtänden durch einen operativen Eingriff beſeitigt 
werden: | E 

1) Wenn das Uebel in einer blepharoptosis beſteht, die ihren 
Grund in einer Erſchlaffung der äußeren Liedhaut hat. 
Am häufigſten am oberen Augenlied. 

2) Wenn eine Verkrümmung und dadurch bedingte Ver⸗ 

kürzung des tarsus, durch Entzündung und Narbenbildung 

herbeigeführt, Urſache iſt. ö 

3) Wenn durch Narbenbildung eine Verkürzung der inneren 

Lamelle herbeigeführt iſt. - 

4) Wenn die letzteren Urſachen zugleich vorhanden find. 

Nach dieſen Urſachen richten ſich nun die verſchiedenen 

Methoden, deren es hier folgende giebt: f 

8 1. Verkürzung der äußeren Augenliedplatte durch 
Schwefelſäure und andere Cauterien von Helling 
angegeben, und von Jüngken in neueſter Zeit beſonders am 
unteren Augenliede oft und mit dem glücklichſten Erfolge aus⸗ 
geführt. Dies Verfahren iſt beſonders bei meſſerſcheuen Kran⸗ 
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ken anzuwenden, und wenn das Uebel noch keinen bedeuten⸗ 
den Grad erreicht hat. *) 

2. Die Exciſion eines Stücks der äußeren Haut, 
beſonders bei höheren Graden der Erſchlaffung. 
Bei dieſer Methode, die ſchon von Celſus ausgeführt, toll 
man mit einer Entropiumzange von Himly u. A. in hori⸗ 
zontaler Richtung die überflüſſige Hautfalte, welche man bei 
geſchloſſenen Augenliedern durch normale Stellung des Lied⸗ 
randes und der Cilien abmißt, faſſen und dieſelbe vor der 
Zange mit einer Co oper'ſchen Scheere abtragen. Allein man 
kann ſich zum Faſſen der Falte auch einer gewöhnlichen, am 
beſten etwas kleinen Pincette bedienen, die man aber horizon⸗ 
tal über das Augenlied legt, wie bei der folgenden Methode 
angegeben. 

Die Wunde vereinigt man darauf durch einige Hefte, 
deren Fäden man durch Streifen von engl. 9 auf Stirn 
oder Wange befeſtigt. 

3. Bei Verkürzung der innern Lamelle und des 
tarsus wodurch das Augenlied feſt gegen den bulbus gepreßt, 
und durch die Reibung der Cilien entzündliche Reizung — 
ja Pannusbildung hervorgerufen wird, vereinigt man das 
vorige Verfahren mit einem andern von Güthrie. Man 


) Jüngken bedient ſich der concentrirten Schwefelſäure, die er mit⸗ 
telſt eines runden Holzſtäbchens, von der Dicke eines Schwefelholzes, 10 Mi⸗ 
nuten lang aufträgt, und zwar genau einige Linien unterhalb der Stelle, an 
welcher die Einwärtskehrung hauptſaͤchlich ſtattfindet. Von dieſer Stelle 
muß man ſich deshalb genau überzeugen. 

Während der Operation verhindert ein Gehülfe das Herabtröpfeln und 
die zu ausgedehnte Einwirkung der Säure, fo wie das Ueberlaufen der 
Thränen durch Betupfen mit Charpie. Der ſich bildende Brandſchorf ſoll 
eine kraftige Contraction bewirken, weshalb man die Stelle nicht mit einem 
milden Oele beſtreichen ſoll. 


2** 
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will nämlich in dieſem Falle das Augenlied, um es vom bul- 
bus abziehen zu können, verlängern. 

Deshald ſchneidet man den inneren en von 
den Thränenpunkten, die erhalten werden follen, uud ebenſo 
den äußern vom entſprechenden Winkel auf 15“ mit einer 
Scheere ein — legt eine mit einem Schieber verſehene Pin— 
cette mit ſchmalen und geöffneten Branchen in horizontaler 
Richtung auf die äußere Augenliedplatte — zieht zwiſchen die 


Branchen mittelſt einer anderen Pincette eine Heu Bi 


ſchließt erſtere mittelſt des Schiebers. 


Jetzt dreht man ſie mit der gefaßten Falte ſo um ihre | 
Achſe, daß das Augenlied nach außen umgekehrt erſcheint, und. 


ſchneidet darauf den Tarſus feiner Länge nach mit einem fei⸗ 
nen Scalpell ein, oder ſpaltet vorhandene Narben. Darauf 
dreht man das Augenlied wieder um, und trägt wie vorhin 
die gefaßte Hautfalte ab. Die dadurch auf dem Augenliede 
gemachte Wunde näht man, und hält durch die Fäden und 
durch Heftpflaſterſtreifen das Augenlied ſo auf der Stirn oder 
Wange befeſtigt, daß die in den Augenwinkeln gemachten Ein⸗ 
ſchnitte klaffen. Dieſe ſollen ſich nämlich durch Granulation 
füllen und dadurch zugleich eine Verlängerung des ehe 
bewirken. 


B. Operation des Eetropium. 


Die verſchiedenen Methoden vaniren auch hier nach den 
verſchiedenen Urſachen des Uebels. Daſſelbe kann nämlich 
beſtehen: RE 

1) In einer Verkürzung der äußeren Augenliedplatte durch 
Narbenbildung, wodurch das Augenlied am Orbitalrande feſt— 


gehalten wird. — Im letzteren Falle geht man das Lied e 


hebend mit einem feinen Scalpell flach unter daſſelbe und 
bis zu ſeiner Verwachſung, und trennt mit leichten Schnitten 


| 
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ſubcutan den adhärenten Theil los.“) Darauf hält man durch 
Heftpflafterftreifen, die man beim oberen Augenliede auf der 
Wange, beim unteren auf der Stirn befeſtigt, die getrennten 
Stellen von einander entfernt und erzielt ſo eine Verlängerung. 

Früher wollte man (nach Celſus) die Narbe erftirpiren; - 
die Wunde dilatiren, und durch eine breitere Narbe verheilen. 
Jedoch der Zweck wird dadurch deshalb nicht erreicht; weil 
jede neue Narbe ſich ebenſo ſehr contrahirt, als die alte. 

2) In einer Aufwulſtung der Conjunctiva. Hier ſchnitt 
ſchon Antyllus ein Stück aus der aufgewulſteten Conjunc⸗ 
tiva heraus und bewirkte ſo die Heilung. 

Das Verfahren iſt leicht und einfach. Ein Gehülfe zieht 
das geſunde Augenlied ab, der Operateur das kranke und trägt 
mit der Daviel' ſchen Scheere das größere oder kleinere 
Stück ab. Kann er daſſelbe nicht unmittelbar mit den Bran⸗ 
chen faſſen, ſo läßt er es ſich mittelſt einer Pincette oder des 
Häfchens hineinziehen. Nach geſtillter Blutung wird das 
Augenlied in ſeine normale Lage gebracht und ein Läppchen, 
in Oel getaucht, zwiſchen gelegt. 

3) In einer Erſchlaffung des untern Augen- 
lieds und des tarsus, wie es beſonders bei älteren Per⸗ 
ſonen häufig vorkömmt. In dieſem Falle wollte Dieff enbach 
das Uebel durch eine Verkürzung der Bindehaut auf folgende 
Weiſe beſeitigen: Er machte unter dem tarsus einen Einſchnitt 
bis auf die Conjunctiva, zog dieſe als eine Falte in die Wunde 
hinein und beabſichtigte deren Verheilung daſelbſt. Allein dies 
Verfahren gab er bald wieder auf, weil theils die Conjunc⸗ 
tiva, ihrer Schleimhautbeſchaffenheit wegen, nicht gut verheilen 


) Auf gleiche Weiſe kann man auch andere dem Knochen adhärirende 
Hautſtellen, wie ſie nicht ſelten am Unterkiefer verunſtaltend vorkommen, 
wieder vom Knochen löſen. 
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wollte, theils auch eine zu große ene und Narben⸗ 
bildung veranlaßt wurde. 

Später ſpaltete er den äußeren Augenwinkel und ſchnitt 
nach unten ein V Stück aus der äußeren Haut, vereinigte die 
Ränder durch die blutige Naht. Der Zweck wurde zwar er⸗ 
reicht; allein nach der Heilung blieb durch die Scene ein 
unvortheilhafter Zug im Geſichte zurück. 

Das Verfahren von Adams iſt in dieſem Falle 7 
zweckmäßigſte Nach ihm ſchneidet man mit der Scheere in 
einiger Entfernung vom äußeren Augenwinkel ein y Stück 
aus der ganzen Dicke des Augenliedes heraus, und vereinigt 
die Schnittränder durch die umwundene Naht. Man darf 
nicht die Mitte des Liedes wählen, weil ſonſt die entſtehende 
Narbe fortwährend in nachtheilige Berührung mit der Horn⸗ 
haut kommen würde. Gräfe wandte dies ae Haug 
und mit benden Erfolge an. 


C. Operation der Trichiasis und Distichiasis. 

Bei normaler Beſchaffenheit des Liedrandes, und wenn 
das Uebel nur partiell iſt, kann man als Palliativ⸗Operation 
die Wimperhaare mittelſt einer anatomiſchen oder Beer's 
Cilienpincette ausreißen. Genügt dies aber nicht, und iſt 
hauptſächlich der Liedrand verbildet, ſo iſt folgendes operatives 
Verfahren, von Jäger angegeben, das zweckmäßigſte: 

Man bringt die dazu angegebene Hornplatte unter das 
Augenlied, wodurch daſſelbe geſpannt wird, und läßt ſie von 
einem Gehülfen halten. Der Operateur ſteht an der Seite 
des kranken Auges, und ſpannt mit ſeinem linken Zeigefinger 
die Cilien an; mit der rechten Hand faßt er das Meſſer wie 
eine Schreibfeder, und macht dicht hinter den Haaren den 
Hautſchnitt bis auf den tarsus. 
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In der Wunde werden darauf die Haarwurzeln als ſchwarze 
Punkte ſichtbar, die, jedoch mit Schonung des tarsus, fort⸗ 
fallen ſollen. Er faßt darauf mit Bloemer's Pincette vom 
innern Augenliedwinkel aus den losgetrennten Liedrand, und 
trägt denſelben mit etwas ſchräg gehaltener Schneide ab. 

Nach der Operation zeigen ſich oft noch wiederhervor— 
kommende Cilienwurzeln als ſchwarze Pünktchen in der Wunde, 
die ſogleich mit einem Stückchen Kali causticum be 
werden müſſen. 


D. Operationen der Thränentiſtel. 
Operatio fistulae lacrymalis. 


Verengerung oder partielle Verſchließung des Naſenkanals 
durch Auflockerung feiner Schleimhaut iſt die häufigſte Urſache 
dieſes Uebels. 

Petit hat das Verdienſt ein ebenſo einfaches als zweck⸗ 
mäßiges Verfahren angegeben zu haben, um den Kanal wie 
der wegſam zu machen, welches deshalb auch eine große Zahl 
von Operationsweiſen und überaus künſtliche Vorrichtungen 
überflüſſig und entbehrlich macht. Nach ihm eröffnet man den 
Thränenſack durch Einſchneiden ſeiner äußeren Wand, und 
gelangt von hier aus in den Naſenkanal. Das Verfahren 
iſt folgendes: 

Der Operateur legt den Daumen 8 linken Hand dicht 
an den äußeren Augenwinkel, ſo daß die flache Hand beim 
linken Auge neben den Mund des Kranken, beim rechten auf 
die Schläfe und den Hinterkopf deſſelben zu liegen kommt, 
und ſpannt nun beide Augenlieder nach außen an. Mit dem 
Zeigefinger der rechten Hand fühlt er im innern Augenwinkel 
unter dem angeſpannten Bändchen (tendo m. orbic.) nach 
dem untern Orbitalrande. Hat er ſich von deſſen Lage und 
Richtung überzeugt, ſo faßt er das ſchmale ſpitze Meſſer wie 


L 
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eine Schreibfeder; ſtützt den kleinen Finger auf die Wange, 
und ſetzt das Meſſer unter dem Bändchen vor dem Orbital⸗ 
rande ſo auf, daß ſeine Spitze nach dem Kieferwinkel der 
geſunden, ſeine Schneide nach dem der kranken Seite ge: 
richtet iſt. 

In dieſer Richtung ſtößt er es einige Linien tief ein und 
macht beim Zurückziehen deſſelben einen kleinen 4—5“ langen 
Bogenſchnitt vor und parallel dem Orbitalrande. f 

Die aſſiſtirende Hand bleibt ruhen, während er das 
Meſſer fortlegt, eine geknöpfte Sonde ergreift, und dieſe zuerſt 
in derſelben Richtung, wie das Meſſer, einführt — dann nach 


der Naſe hinneigt, — neben den Augenbraunbogen legt, und 


ſie in perpendiculärer Richtung in den Nafenfanal hinabſchiebt. 
Man kann nun Erweiterungsmittel anwenden oder ein 
Röhrchen einheilen. 


— nn 


E. Exstirpatio bulbi oculi. 


Diefe Operation wird, je nach der Beſchaffenheit der 

Augenlieder mit oder ohne Schonung derſelben ausgeführt. 
a. Mit Schonung der Augenlieder. 

Itter Akt. Trennung der äußeren Commiſſur. 

Der Operateur legt Zeigefinger und Daumen ſeiner linken 
Hand, nach der Naſe des Kranken gerichtet ſo auf den äußeren 
Orbitalrand, daß er im Anziehen beide Augenlieder anfpannt 
und zugleich vom bulbus abzieht. | 

Darauf führt er das wie zum Dilatiren gefaßte ſpite 
Meſſer, mit dem Rücken gegen den bulbus gekehrt, unter die 
Augenlieder; ſtößt es 3—1" vom äußeren Winkel entfernt und 
in gleicher Richtung mit demſelben durch, und trennt ſo die 
äußere Commiſſur. 

2ter Akt. Exstirpation. 
Die Augenlieder werden mit den ſtumpfen Haken aus⸗ 


— 
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einander gehalten. Der Operateur faßt mit Zeigefinger und 
Daumen der linken Hand Muzeur’s Hakenzange; wendet 
die Spitzen der Finger, welche die Zange halten, ſich zu (zu 
dieſer Handſtellung muß er mit Arm und Hand einen Bogen 
von links nach rechts beſchreiben) und ergreift damit die cor- 
nea des zu erftirpirenden Auges. Darauf faßt er ein gerades 
Scalpell wie eine Schreibfeder; ſtößt es mit nach ſich gerich- 
teter Schneide im innern Augenwinkel oberhalb des unteren 
Orbitalrandes von außen und unten etwas ſchräg nach innen 
und oben ein”) und führt es in derſelben Richtung in fägen- 
den Zügen nach dem äußeren Augenwinkel; wobei er den 
gefaßten Augapfel an- und nach der entgegengeſetzten Seite 
zieht. Hier angekommen zieht er das Meſſer aus — geht 
am rechten Auge mit demſelben unter der andern Hand durch 
— ſtößt es an der erſten Einſtichsſtelle wieder ein, (in etwas 
ſchräger Richtung von außen und oben nach innen und unten) 
und führt es jetzt auf dieſelbe Weiſe am oberen Orbitalrande 
herum nach außen, ſo daß beide Bogenſchnitte ſich vereinen. 
| Jetzt legt er das Meſſer fort, und ergreift mit Daumen 
und Ringfinger derſelben Hand die Cooper'ſche Scheere, 
während er den Zeigefinger auf das Schloß, und zwar auf 
den gewölbten Theil derſelben, ſtützt. Er geht nun mit den 
geöffneten Branchen der Scheere vom innern Augenwinkel aus 
fo unter den bulbus, daß die Concavität der Scheere dem— 
ſelben zugekehrt iſt; (dazu muß er die Hand ſtark flectiren) 
ſchiebt ſie bis zum äußeren Augenhöhlenrand, und während er 
den bulbus der Scheere entgegenführt durchſchneidet er durch 
einen kräftigen Druck den Nerven. Bleibt der bulbus noch 
an etwas feſt hängen, was bei guter Ausführung ſelten der 
Fall iſt, ſo trennt man ihn noch durch einen zweiten Schnitt. 
Nach Entfernung des bulbus vertauſcht der Operateur 


Y Dieſe Richtung des Meſſers entſpricht der Kegelgeſtalt der orbita. 
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die Hakenzange mit der Pincette; faßt damit die Thränendrüſe 

und alles ſonſt noch Entartete, und ſchneidet es mit der 

Scheere ab. 

b. Ohne Schonung der Augenlieder. 

Ein Gehülfe ſteht an der dem kranken Auge entgegen- 
geſetzten Seite, und ſpannt von der Stirn und der Wange 
her beide Augenlieder durch Auflegen der Däume oder Zeige 
finger an. Der Operateur ſteht zur Seite des kranken Auges; 
faßt mit der Pincette zuerſt das untere Augenlied in der Mitte, 
und zieht es an. Darauf das bauchige Scalpell wie eine 

Schreibfeder gefaßt, ſetzt er deſſen gewölbten Theil genau am 

innern Winkel auf, und führt den Hautſchnitt in einer dem 

Orbitalrande entſprechenden Richtung nach dem äußeren Augen⸗ 

winkel. Hierauf faßt er das obere Augenlied wie vorhin, und 

ſchneidet wiederum am oberen Orbitalrande vom innern nach 
dem äußeren Augenwinkel. Jetzt trennt er erſt die äußere, 
dann die innere Commiſſur; legt die getrennten Augenlieder 
auf den bulbus, und erſtirpirt denſelben wie oben, nur daß 
er hier etwas tiefer mit der Hakenzange enge um den 

Augapfel mehr tragend zu halten. 

Anmerkung. Immer macht man die Schnitte am unteren 
Augenliede zuerſt, weil ſo die entſtehende Blutung im Ver⸗ 
laufe der Operation am wenigſten hinderlich wird. Ferner 
führt man die Scheere zur Durchſchneidung des n. optic. 
ſtets vom innern Augenwinkel aus ein, weil die äußere 
Wand der orbita weit feſter und deshalb weniger 8 
zu verletzen iſt, als die innere. 


F. Operation der Haſenſcharte. 
Operatio labii leporini. 


Jede Lippenſpalte indicirt die Operation, während Dys⸗ 
craſien und jedes andere Allgemein- und örtliche Leiden der 
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Lippe, ſo wie das Zahngefchäft fie wenigſtens hinauszu⸗ 
ſchieben gebieten. 

Ueber die Zeit zur Operation bei Kindern iſt zu beneide, 
daß man, wenn Haſenſcharte mit Wolfsrachen complicirt iſt, 
wegen gehinderter Ernährung in der Regel gleich nach der 
Geburt operiren muß; iſt dies jedoch nicht der Fall, ſo iſt die 
Zeit zwiſchen 3 und 6 Monaten die paſſendſte. 

Iſt das Kind über ein Jahr alt geworden, ſo muß man 
ein verſtändigeres Alter, wenigſtens den beendeten Zahndurch— 
bruch abwarten, und dabei die individuelle Gemüthsart des 
Kindes in Betracht ziehen. 

Die Operation zerfällt nun in die . 
der Ränder und deren Vereinigung. 

a. Die Wundmachung der Ränder geſchieht am 


beſten mittelſt der Scheere, und nur bei dicker, knorpelartiger 


Lippe bedient man ſich mit Beinl's Lippenhalter eines geraden 


Biſtour'b's. 


7 


In der Regel muß man die Lippe erſt mit einem con⸗ 
veren Biſtouri vom Zahnfleiſch trennen, um Scheere oder 
Lippenhalter hoch genug anlegen zu können. 

Man richtet ſich nun beim Abtragen der Ränder nicht 


nach Linien, ſondern ſchneidet den roth ne Rand 


weg, ſo weit er reicht. 

Operirt man mit der Scheere, ſo faßt man dieſelbe mit 
Daumen und Ringfinger, während fie auf Mittel- und Zeige- 
finger ruht. Ein Gehülfe, hinter dem Kranken ſtehend, fixirt 
deſſen Kopf, und faßt zugleich mit Daumen und Zeigefinger 


die Lippentheile, während er den kleinen Finger auf jeder 
Seite zur Compreſſion auf die Marillar⸗Arterie legt. 


Der Operateur erfaßt mit einer ſtarken und gut faſſenden 
Pincette (den Daumen der Hand dabei nach unten) den untern 
Winkel des linken Lippenrandes — zieht ihn etwas an — 
ſchiebt die eine Scheerenbranche in der Richtung des auszu⸗ 
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führenden Schnitts unter, und wenn möglich etwas weiter 
hinauf, als er zu ſchneiden gedenkt — ſchließt darauf die 
Scheere kräftig, wobei er fie zugleich nach oben zu -fehteben 
ſucht, weil ſie beim Einſchneiden immer etwas zurückweicht. 

Jetzt bildet er mit der die Pincette haltenden Hand von 
oben nach unten einen Bogen, ſo daß der Daumen nach oben 
kömmt, und erfaßt den Winkel des rechten Spaltrandes, der 
darauf auf dieſelbe Weiſe abgetragen wird. 

Sind die Schnitte gut geführt, fo muß das A Stück 
herausfallen; ſitzt es jedoch im oberen Winkel noch etwas 
feſt, ſo muß es ohne Zacken getrennt werden. 

Operirt man mit dem Biſtouri, ſo faßt man mit der 
Pincette auf dieſelbe Weiſe; ſchiebt den breiteren Arm des 
Lippenhalters unter die Lippe und ſchließt mit dem ſchmäleren 
ſo, daß ſein innerer Rand der Schnittlinie entſpricht. Darauf 
läßt man den Spaltwinkel los, ſticht das wie eine Schreib» 
feder gefaßte Biſtouri einige Shen über der Spalte dicht am 
innern Rande des Lippenhalters durch die Lippe und * 
es an demſelben in einem Zuge herab. 

Ebenſo verfährt man auf der anderen Seite. 

b. Vereinigung der Wundränder durch Anwendung 
der umwundenen Naht. | 

Hierzu bedient man ſich jetzt allgemein ber Karlsbader 
Inſectennadeln. 

Behufs der genauen Vereinigung legt man die untere 
Nadel zuerſt an. Man faßt ſie mit Daumen und Mittel⸗ 
finger der rechten Hand; führt fie, den Zeigefinger auf den 
Knopf gelegt, am linken Lappen, und zwar an der Grenze 
zwiſchen rothem und weißem Lippentheil, 3—4“ vom Wund⸗ 
rande entfernt ein, und dicht oberhalb der Schleimhaut, dieſe 
nicht durchſtechend, im Wundrande wieder heraus. Darauf 
faßt man den rechten Lippentheil; mißt genau ab, damit keine 
Abſtufung an der Spalte entſteht, und führt oberhalb der 
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Schleimhaut die Nadel wieder ein und in gleicher Entfernung . 
vom Rande wieder heraus. Man kann auch die Wundränder 
genau an einander legen und beide zugleich durchſtechen. 
Nachdem man der genauen Berührung gewiß iſt, ſchlägt man 
einen baumwollenen Faden zuerſt von unten nach oben unter 
die Nadel, und dann wieder über fie zurück, und übergiebt 
denſelben einem Gehülfen. 

Darauf legt man die 2. und 3. Nadel in gleicher Ent- 
fernung von einander und 1 Falls im oberen Winkel 
noch ein Heft an. 

Man kann nun jede Nadel mit einem beſonderen Faden | 
umſchlingen, oder mit dem einen ſchon angelegten Faden auf 
folgende Weiſe verfahren: 

Man nimmt denſelben dem Gehülfen ab, und zwar den 
zur rechten Seite der Wunde liegenden Faden in die linke 
Hand, und umgekehrt, und wechſelt nun die Fäden — geht 
darauf mit ihnen wieder unter der Nadel auf jeder Seite 
durch — wechſelt ſie oben wieder und macht ſo die liegende 
o — geht wieder nach unten — wechſelt oben wieder und 
macht nach der höher liegenden Nadel die ſtehende 8 — und 
ſo bei dieſer und der folgenden daſſelbe Verfahren. Darauf 
ſchneidet man Spitzen und Knöpfe mit einer Pflaſterſcheere 
oder der Nadelzange ab, und bedarf in der Regel der Heft— 
pflaſterſtreifen oder eines anderen Verbandes nicht. 

Vom 3. — 5. Tage entfernt man die Nadeln, und zwar 
die oberen zuerſt, indem man je eine faßt, um ihre Are dreht 
und auszieht, wobei man mit Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand die vereinigten Ränder ſanft zuſammendrückt. 

Von den jetzt anzuwendenden Heftpflaſterſtreifen legt man 
je 2 vom Ohre oder Nacken her ſo an, daß ſie ſich auf der 
Wunde kreuzen. 

Noch iſt zu bemerken, daß man die Fäden nicht zu feſt 
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anziehen darf, weil ſonſt die eintretende Entzündung leicht in 
Brand ſcbergehen kann. 


G. Die Anbohrung der Highmorshöhle. 
Perforatio antri Highmori. 

Die Anbohrung der Kieferhöhle hat im Allgemeinen nd 
gende Zwecke: 

1) Entleerung vom Eiter und Anwendung entſprechender 
Heilmittel; 

2) Entfernung eines fremden Körpers, der entweder ein 
Polyp oder von außen eingedrungen ſein an z. B. ein 
Schrotkorn. 

Man verrichtet die Operation je nach der zu durchboh⸗ 
renden Stelle und dem beabſichtigten Zwecke entweder mittelſt 
eines Troikart oder der Trephine. 

Ebenſo entſcheiden Zweck und locale Beſchaffenheit über 
die zu wählende Methode, deren es folgende giebt: 


1. Vom Alveolarrande oder einer Jahnel 
aus (Cowper). 

Die leichteſte und zweckmäßigſte Methode zur Entleerung 
von Eiter. Man wählt die Alveole des 1. Backzahnes, weil 
dieſer gerade in der Mitte unter der Höhle ſteht, oder auch 
den Nebenzahn, wenn erſterer geſund iſt. 

Der Kopf des Kranken wird von einem Gehülfen fixirt; 
der Mund an der geſunden Seite durch einen Korkpfropf offen 
erhalten, und, wenn es nöthig, der kranke Zahn vorher aus⸗ 
gezogen. 

Der Operateur dringt nun von der angegebenen Stelle 
aus mit dem Troikart langſam rotirend in das Antrum; zieht 
darauf das Stilet aus, und kann nun nach erfülltem Zweck 
die entſprechenden Heilmittel anwenden, und dabei zugleich 
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auf den Zuſtand des Alveolarrandes . nehmen, welcher 
in der Regel mitleidet. 

2. Vom Gaumen aus (Gooch, Bertrandi). 

Weil jedoch dies die dickſte Stelle iſt, ſo wählt man ſie 
nur in dem Falle, wenn der Gaumen von der Kieferhöhle 
her aufgetrieben iſt. 

3. Unter der Eminentia malaris ( Lamoriei). 

Man läßt die Oberlippe abziehen; trennt an der ent: 
ſprechenden Stelle die Wange vom Zahnfleiſch; ſchiebt Muskel 
und Gefäße in die Höhe, und geht von hier aus ein. 

An dieſer Stelle kann man auch durch den Perforativ— 
trepan eine größere Oeffnung zur Herausnahme eines fremden 
Körpers machen. 

4. Von der fossa maxillaris aus (Defaul). 

Das Verfahren iſt im Ganzen das eben angegebene; 
man macht in dieſem Falle die fossa maxillaris frei. 

In beiden Fällen kann man auch bei kranker Wangen⸗ 
haut von außen her eingehen, indem man durch einen eee 
oder Kreuzſchnitt die Stellen bloßlegt. 

5. Von der Wange aus, 

um von hier aus nach der Mundhöhle ein Setaceum 
durchzuführen (Hedenus, Weinhold). Dies Verfahren iſt 
unzweckmäßig, weil es das Uebel nur verſchlimmert. 

6. Von der Naſe aus CJourdain, Richter). 

Dies iſt ebenfalls unzweckmäßig, weil ſich Eiter oder an⸗ 
deres fluidum von hier aus nicht entleeren kann. 


H. Trepanatio cranii. 


Die therapeutiſche Würdigung dieſer Operation, ſo wie 
die Indicationen beſonders ruͤckſichtlich des Zeitpunktes zu ihrer 
Ausführung, haben unter den Wundärzten einen Streit her⸗ 
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vorgerufen, der felbft jetzt wohl noch nicht als entſchieden an⸗ 
geſehen werden kann. 

Pott ſprach ſich hauptſächlich fur die häufige und frühe 
Trepanation aus, welchen Grundſatz Ruſt beſonders verthei— 
digte, und für den nach Blaſius auch die Erfahrung ſprechen 
ſoll. 

Man hält nämlich im Allgemeinen die Operation für 
nicht lebensgefährlich, und ſchreibt die unglücklichen Erfolge 
derſelben hauptſächlich den vorhandenen Krankheiten des Ge— 
hirns oder feiner Häute zu. Dagegen hat aber Froriep in 
neueſter Zeit auf eine, in Folge der zerrenden Verletzung in 
den Venen der Diploe entſtehende Phlebitis aufmerkſam ge⸗ 
macht, und in dieſe den Grund des ſo häufig lethalen Aus⸗ 
gangs geſetzt. | 

Ueber die Indicationen ſei kurz bemerkt, daß eglüche 
Art von Kopfverletzung, welche Druck oder Reizung des Ge— 
hirns entweder zur unmittelbaren Folge hat oder doch noth- 
wendig bedingt, nach Ruſt die Operation fordert. Auch an⸗ 
dere Krankheitsprozeſſe, wie caries der Diploe, Exostosen an 
der innern Schädelfläche ꝛc. ſollen bei ſicherer Dingnofe hier⸗ 
her gehören. 

Was ferner den Ort für die Operation betrifft, ſo 
kann man im Ganzen überall trepaniren; jedoch ſoll man, 
wenn möglich, 1) die Nähte, 2) die eminentia cruciata des 
Hinterhauptbeins, 3) den vorderen unteren Winkel des Scheitel— 
beins, 4) die pars squamosa des Schläfenbeins, 5) den mitt⸗ 
leren Theil des Stirnbeins und 6) die Stirnhöhlen vermeiden. 

1ter Akt. Bloßlegung des Knochens. 

Hierzu ſind verſchiedene Schnitte angegeben, von denen 
man den einen oder anderen in einem ſpeciellen Falle anwend- 
bar finden wird. 

Nachdem nämlich die Haare an der entſprechenden Stelle 
rein abraſirt ſind, ſoll man entweder 1) einen Längenſchnitt 
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machen; oder 2) ein rundes oder ovales Stück aus der Kopf- 
haut herausſchneiden; oder 3) einen V oder A förmigen; 4) 
einen T; 5) einen + Schnitt machen. 

Hat man z. B. nach einem Schlag oder Fall eine Beule 
nach deren Spaltung man erſt den Ort für die anzuſetzende 
Krone beſtimmen kann; ſo kann man dies zunächſt durch einen 
Längenſchnitt ausführen, und nun wird die Oertlichkeit des 
zu entfernenden Knochenſtücks darüber entſcheiden, ob derſelbe 
für das Anſetzen einer Krone genügt, oder ob man denſelben 
am zweckmäßigſten in einen V oder A oder T oder + vers 
wandeln müſſe. | 

Hingegen ein rundes oder ovales Stück wird man her⸗ 
auszuſchneiden genöthigt ſein, wenn an der betreffenden Stelle 
in der Haut ſchon eine Wunde hauptſächlich aber eine ge— 
quetſchte mit Subſtanzverluſt vorhanden iſt. 

Ueber den Kreuzſchnitt iſt noch zu bemerken, daß man 
die Spitzen der Lappen erſt am 3. — 4. Tage bevor die Ei⸗ 
terung eintritt, abträgt. An der beſtimmten Knochenſtelle Töft 
man darauf das pericranium ab, indem man eine Krone 
aufſetzt; dieſelbe mit einem Scalpell umſchneidet, und nun das 
umſchnittene Stück von der Peripherie nach dem Centrum hin 
mittelſt der Rougine abſchabt. Dieſen Schnitt aus freier 
Hand führen zu wollen, nachdem man ihn vorher durch das 
Aufdrücken einer Krone markirt hat, iſt unſicher und unzweck— 
mäßig, da die Markirung durch die wenn auch unbedeutende 
Blutung wieder verwiſcht wird. 

2ter Akt. Durchbohrung des Knochens. 

Sie geſchieht entweder mittelſt des Bogentrepans oder 
der Trephine. Letztere ſoll man nur in Ermangelung des 
erſten anwenden, oder wenn der Knochen ſehr dünn iſt; weil 
man ſie mehr in ſeiner Gewalt hat als den Bogentrepan. 

Der Bogentrepan wird darauf, mit der beſtimmten Krone 
verſehen und die Pyramide in derſelben ſo weit vorgeſchoben, 
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daß ſie deren Peripherie einige Linien überragt. Der Opera⸗ 
teur erhält ihn in die rechte Hand, und zwar ſoll der Bogen 
gegen den Daumen zu liegen kommen, der Zeigefinger gegen 
die Krone hin ausgeſtreckt werden. Dieſer ſetzt ihn darauf 
unter rechtem Winkel auf die vom pericranium entblößte 
Stelle — legt ſeine andere Hand auf die Scheibe — umfaßt 
mit 3 Fingern der rechten Hand den Bogen, und dreht nun 
von der Rechten zur Linken bis ſich die Pyramide eingeſenkt, 
und die Krone ſelbſt eine kleine Furche gebildet hat. 

Die Pyramide ſoll das ſichere Einſchneiden der Krone 
bewirken, und vor Allem deren Abgleiten verhindern. 

Iſt deshalb die von der Krone gebildete Furche tief 
genug; ſo nimmt man den Trepan in derſelben Weiſe wieder 
ab, wie man ihn aufgeſetzt, und ſchiebt die Pyramide in die 
Krone zurück. In die von der Pyramide gebildete Oeffnung 
ſchraubt man den Tirefond ein, um jetzt ſchon die Schrauben⸗ 
gänge zu bilden, was ſpäter bei der Herausnahme des Knochen— 
ſtücks mit Nachtheil, ja ſelbſt Gefahr verbunden ſein würde. 
Iſt dies geſchehen, ſo entfernt man den Tirefond wieder; läßt 
ſich die Krone mittelſt der kleinen Bürſte von den Sägeſpaͤnen 
reinigen und trepanirt, wie angegeben weiter. Zugleich läßt 
man anfänglich von Zeit zu Zeit etwas Waſſer in die Furche 
träufeln, wodurch das Einſchneiden der Krone erleichtert wird. 

Werden die Sägeſpäne blutig, ſo iſt man bis in die 
Diploe gedrungen, und man muß jetzt mit häufiger Unter⸗ 
brechung und unter ſorgfältiger Sondirung der e mittelſt 
des Federkiels trepaniren. 

Mit dem Federkiel überzeugt man ſich von der gleich- 
mäßigen Tiefe der Furche, und findet man Ungleichheiten in 
derſelben, ſo laͤßt man den Trepan bei den folgenden Windun⸗ 
gen hauptſächlich auf dieſe wirken. Daſſelbe Verfahren beob⸗ 
achtet man, wenn ſpäter der Knochen ſchon an einzelnen 
Stellen durchbohrt, jedoch das Knochenſtück zur Entfernung 
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noch nicht beweglich genug iſt. Hier muß man die ſchon 
durchſchnittene Stelle durch ſchwächeres Aufdrücken bei den 
folgenden Windungen zu übergehen ſuchen, damit keine Ver— 
letzung der dura mater ſtattfinde. 

Je tiefer man eindringt, mit um ſo mehr Vorſicht und 
um fo langſamer muß man trepaniren, und nach 1—2 Win⸗ 
dungen immer wieder die Unterſuchung vornehmen. 

Zter Akt. Entfernung des Knochenſtücks. 

Man ſchraubt nach entferntem Trepan den Tirefond wie— 
der ein und ſucht mittelſt deſſelben das hinlänglich bewegliche 
Knochenſtück herauszuheben, wozu man einige ſeitliche Be— 
wegungen macht, ohne jedoch dabei die Hirnhaut zu verletzen. 

Iſt daſſelbe entfernt, ſo ſoll der rauhe Rand der innern 
Knochenlamelle mit dem Linſenmeſſer umſchnitten werden. 

Daſſelbe faßt man zu dieſem Zwecke in die volle Hand; 
ſetzt den Daumen zur Stütze auf, und führt die Linſe zwiſchen 
Knochen und dura mater ein, und das Meſſer in einem 
kräftigen Zuge am Rande herum, indem man es zugleich ſtark 
nach oben zieht. | 

Ater Akt. Bseesiäkkung, | 

Wenn ein Extravaſat ſich unter der dura mater einde 
ſo kömmt hierbei noch die Eröffnung derſelben in Betracht. 

Man findet ſie in dieſem Falle mißfarbig (bräunlich, 
bläulich) und hervorgetrieben, und ſticht ſie mit einem geraden 
Scalpell in derſelben Weiſe an wie die Pleura bei der Para⸗ 
centeſe der Bruſt; macht auch wohl einen Kreuzſchnitt. 

Blutungen aus der etwa verletzten art. meningea it 
man durch Aufdrücken eines Wachskügelchen. 

Unter Umſtänden, beſonders bei weit verbreitetem Erna⸗ 
vaſat, wird man noch eine 2. und 3. Stelle trepaniren müſſen, 
wobei man die zwiſchen je 2 n Knochenbrücke durch 
die serra versatilis entfernt. 


/ 


III. Capitel. 


Operationen am Halſe. 


A. Die Eröffnung der Luktwege. 
Bronchotomia. 


Bei Eröffnung der vorderen Wand des Luftweges am 
Halſe hat man einen doppelten Zweck. Man will ten. 
entweder 

1) einen fremden Körper aus demſelben entfernen, oder 
2) daſelbſt einen künſtlichen Luftweg bilden. 

Rückſichtlich des beabſichtigten Zweckes eröffnet man 
deshalb 

entweder den Kehlkopf Grote 

oder die Luftröhre (tracheotomia); 

oder beide zugleich (laryngo-tracheotomia). 

1. Lar yngotomie. | 

Das lig. cricothyreoideum medium s. conoideum ift 
zum Einſchnitt beftimmt, was man vorher auf folgende Weife 
bloßlegt: 

Der Operateur ſteht auf der rechten Seite des liegenden 
Kranken, der Aſſiſtent auf der linken. Der Operateur legt 
den Daumen ſeiner linken Hand auf den Ringknorpel, den 
Zeigefinger derſelben auf die Mitte des Schildknorpels; ebenſo 
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der Gehülfe, fo daß beide Fingerſpitzen fich BERN berühren, 
und die Mittellinie des Kehlkopfes zwiſchen denſelben verläuft. 
Während nun der Gehülfe den Kopf des Kranken nach vorne 
beugt, heben beide an der bezeichneten Stelle eine Hautfalte 
auf, welche darauf vom Operateur durchſchnitten wird.“) Dar⸗ 
auf läßt der Gehülfe den Kopf des Kranken wieder zurück— 
ſinken; während der Operateur das Meſſer wie eine Schreib— 
feder faßt und die lascia superficialis, welche die mm. 
sternohy- et thyreoidei überzieht, trennt. Dieſe Muskeln 
werden hierauf mit flach angelegten ſtumpfen Haken ausein⸗ 
ander gezogen; der Operateur faßt das auf dem deutlich zu 
fühlenden lig. conoideum gelegene Zellgewebe ſammt den etwa 
verlaufenden Venen und präparirt es von der einen zur an⸗ 
deren Seite hinweg, bis das lig. frei vorliegt. Dies muß 
vor Eröffnung des lig. geſchehen, um die Blutung vorher 
ſtillen zu können. 

Iſt dies geſchehen, ſo entscheidet der beakſichtigte Zweck 
über die Weiſe, das Band einzuſchneiden. 


*) Ueber das Bilden einer Hautfalte, wenn es vom Operateur allein 
geſchieht, ſowie über deren Durchſchneiden ſei Folgendes bemerkt: Der Ope⸗ 
rateur beſtimmt durch Auflegen beider Zeigefinger und Daumen, ſo daß 
deren Spitzen ſich gegenſeitig faſt berühren, die Größe und Richtung des 
zu bildenden Hautſchnitts, und faßt durch gleichmäßige Annäherung der Fin⸗ 
ger, fo daß die von ihnen firirten Punkte nicht verrückt werden, die zu 
durchſchneidende Haut zu einer Falte zuſammen. Jetzt hebt er die rechte 
Hand etwas in die Höhe, damit der Aſſiſtent mit Daumen und Zeigefinger 
ſeiner Hand untergreifen, und die Firirung der Falte auf dieſer Seite über⸗ 
nehmen kann. Der Operateur faßt darauf mit der frei gewordenen rechten 
Hand das Meſſer zum Incidiren — ſetzt es mit der Spitze auf — ſchiebt 
es einſchneidend bis zum hinteren Theil vor, und durchſchneidet im Zurück⸗ 
ziehen den Reſt der Falte, aber weder tiefer noch 5055 die firirten Punkte 
hinaus. 
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a. Zur Herausnahme eines fremden Körpers. 

Der Operateur legt den Zeigefinger quer über den Ring— 
knorpel — faßt das ſpitze Biſtouri wie eine Schreibfeder — 
ſticht es, mit dem Rücken gegen den Finger gelehnt in das 
Band ein, und ſpaltet daſſelbe nach oben. 

Iſt die ſo erhaltene Oeffnung groß genug, ſo wird nun 
der fremde Körper entweder durch Huſten ausgeſtoßen, oder 
man faßt ihn mit einer Pincette und zieht ihn aus. Reicht 
ſie aber zu dieſem Zwecke nicht aus, ſo kann man den Haut⸗ 
ſchnitt etwas nach unten verlängern, und noch den Ring— 
knorpel von unten nach oben durchſchneiden; genügt auch dies 
noch nicht, ſo nimmt man einen Ring der Trachea hinzu. 

Im letzteren Falle hat man dann: 

2. Die Laryngo-tracheotomie nach Boyer 

Deſault wollte in den letzteren Fällen den Schildknor⸗ 
pel nach oben ſpalten, was aber deshalb fehlerhaft und un— 
zweckmäßig iſt, weil man dabei die Stimmbänder verletzt, die 
Epiglottis einſchneidet ai endlich der Knorpel micht wieder 
zuſammenheilt. 

b. Zur Bildung eines künſtlichen Luftweges. 

Zu dieſem Zwecke ſchneidet man nach Vicg d' Azyr das 
genannte Band quer ein, indem man den aſſiſtirenden Finger 
ſeitlich anlegt und wie vorhin bloß einen Einſtich macht. 

Bell gab einen Kreuzſchnitt mit Abtragung der Ecken 
an, weil er eine runde Oeffnung haben wollte; allein dieſe 
wird durch das vorige Verfahren ſchon erzielt, weil Da Band 
elaſtiſch iſt und ſich deshalb zuſammenzieht. 

Zum Offenhalten der Wunde iſt nun eine ovale Silber— 
platte angegeben, welche in der Mitte eine Oeffnung und um 
dieſe eine kleine etwas vorſpringende Oeſe hat. Letztere wird 
in die gemachte Oeffnung gebracht, nachdem die Platte zuvor 
mit Flor überzogen worden, damit kein Staub einde und 
das Ganze durch Heftpflaſter befeſtigt. 
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3. Die Tracheotomie. | | Ä 

Bei Kindern iſt die Luftröhre im Verhältniß zum Kehl- 
kopfe bedeutend größer, weshalb man bei dieſen die Tracheo- 
tomie in vielen Fällen der Laryngotomie vorzieht. 

Nach Caſſerius macht man einen Hautſchnitt von der 
Mitte des Ringknorpels bis zur Mitte der Kehlgrube, und 
zwar, wie bei den Unterbindungen, aus freier Hand. Darauf 
trennt man die fascia superficialis und läßt die Muskeln 
auseinanderziehen. Ein Gehülfe am Kopfende des Kranken 
ſtehend, faßt jetzt mit beiden ſtumpfen Haken von unten her 
in die Wunde und zieht die gland. ihyreoidea nach 
oben zurück. Iſt die Thymusdrüſe im Wege, ſo wird ſie nach 
unten gedrängt. Der Operateur nimmt darauf Hohlſonde und 
Pincette und ſchiebt in ſtreichenden Bewegungen das vorlie— 
gende Zellgewebe fo wie die bedeutenden Venenplerus aus⸗ 
einander, bis die Trachea frei vorliegt. Man verfährt, wie 
man eine Gefäßſcheide auf dieſe Weiſe eröffnet; indem man 
ein Stück mit der Pincette faßt, neben dieſer die Sonde ein- 
fticht, und entfernt nun beide von einander, beſonders aber die 
Sonde von der Pincette. 

Nach geſtillter Blutung öffnet man die Luftröhre, indem 
man den Zeigefinger der linken Hand quer auf das manubr. 
stern. legt; das ſpitze Biſtourie mit gegen den Finger gelehn- 
tem Rücken in den Zwiſchenraum zweier Ringe einſticht, und 
nun, je nach dem beabſichtigten Zwecke, 2 — 4 Trachealringe 
von unten nach oben ſpaltet. 

Man führt den Schnitt deshalb von unten nach oben, 
weil man beim umgekehrten Verfahren den oft höher hinauf— 
reichenden truncus anon. verletzen könnte. i 


IV. Capitel. 


Operationen, welche an der Bruft vorkommen. 


A. Paracentesis s. punctio thoracis. 


Dieſe Operation wird am häufigſten beim Empyem“) 
ausgeführt, deſſen Sitz zugleich den Ort zur Eröffnung be⸗ 


) Romberg macht darauf aufmerkſam, daß, je conſiſtenter der Aus⸗ 
fluß, um ſo günſtiger die Prognoſe ſei. Schlemm ſetzt den Grund 
hiervon darin, daß Waſſererguß eine ſchlechtere Körperconſtitution voraus⸗ 
ſetzt; das Leiden deshalb mehr als ein allgemeines auftritt, während das 
Empyem mehr als abgelaufener und nur noch örtlicher Krankheitsprozeß 
angeſehe wnerden kann, deſſen Produkte und Reſiduen der Organismus durch 
die Excretionsorgane aus ſich herauszuwerfen uicht Kraft genug hat; ſte 
deshalb als ihm Heterogene in einen Sack einſchließt und ſo gleichſam 
ihre Entleerung fordert. Dieſe Einſackung giebt Schönlein auch als 
Hauptindication zur Operation an; hat ſie nicht ſtattgefunden, ſo ſoll man 
beſonders bei nicht bedeutender Athemnoth, noch innere Mittel verſuchen. 
Schuh in feinem trefflichen Aufſatz: „Ueber den Einfluß der Percuſſton 
und Auskultation ., öſterr. Jahrb. der Mediein, Bd. XVII. S. 538 ſtellt 
als Indicationen zu dieſen ſo wichtigen Operationen: „Wenn die Natur 
weder allein noch durch dynamiſche Mittel unterſtützt, hinreicht, das Er⸗ 
goſſene durch Aufſaugung zu beſeitigen, oder die Heftigkeit des Uebels ſo 
ſchnell zu brechen, als es die Lebensgefahr erfordert.“ 

Bei Beurtheilung dieſer Zuſtände iſt Rückſicht zu nehmen auf die Pe⸗ 
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ſtimmt. Dieſer markirt ſich entweder durch Hervortreibung und 
Fluctuation eines Intercoſtalraumes, oder wird durch die phy⸗ 
ſikaliſche Unterſuchungsmethode ermittelt. Ferner iſt in Bezug 
auf den Ort zu bemerken, daß man, beſonders bei weit ver— 
breitetem Erſudat, auf der rechten Seite gern den Zivifchen- 
raum zwiſchen der 6. und 7., auf der linken zwiſchen der 7. 
und 8. Rippe wählt, und zwar in gleicher Entfernung vom 
Bruſtbein und der Wirbelſäule. Der Rand des m. latiss. 
dorsi beſtimmt die Grenze des Schnittes, der nicht zu weit 
nach vorne fallen darf, weil ſich hier das Zwerchfell höher 
anſetzt. | 

Was nun die Eröffnung betrifft, fo führt man dieſe ent- 
weder durch den Schnitt aus, oder, wie Heiſter, Lännec an- 
gerathen, mittelſt des Troikarts. Shuh (I. c) ſpricht ſich ent⸗ 
ſchieden für die Anwendung des Troikarts aus, und hält den 
Schnitt nur für zweckmäßiger, „wo die Natur des Erguſſes 
der Aufſaugung mehr widerſteht, und ein länger beſtehender Ab- 
fluß zur radikalen Heilung nothwendig erachtet wird, wie die⸗ 
ſes bei ſehr plaſtiſchen Erſudaten der Fall iſt.“ 


Operation durch den Schnitt. | 


Der Operateur fteht vor dem auf der gefunden Seite ru- 
henden Kranken und macht an der genannten Stelle, entſpre⸗ 
chend dem Verlaufe der Rippen, den Hautſchnitt mittelſt Auf⸗ 


Periode der Krankheit, auf die Menge und Beſchaffenheit des Erguſſes, auf 
die Heftigkeit der Erſcheinungen, auf den Kraftvorrath des Individuums 
und den Erfolg der bisher angewendeten Heilmittel. ö 
Während der entzündlichen Periode darf nie operirt werden, den ein⸗ 
zigen ſeltenen Fall ausgenommen, wo der Erguß unaufhaltſam zunimmt, 
die Symptome auf eine heftige Entzündung und mithin auch auf ein lym⸗ 
phatiſch⸗eiterähnliches Erſudat hindeuten, und wo wegen ſchnell fortſchrei⸗ 
tender Beengung der Reſpirationsorgane heftige Unruhe, Dyspnoe und drin⸗ 
gende Lebensgefahr eintritt.“ ; EHEIROITITHEN 
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hebung einer Falte. Die erhaltene Wunde wird mit den ſtum⸗ 
pfen Haken auseinander gezogen, und auf dem oberen Rande 
der nächſt unteren Rippe trennt der Operateur den äußeren 
Intercoſtalmuskel, wobei er das Durchſchnittene jedes Mal 
ſorgfältig mit dem Meſſer auseinanderſchiebt. Iſt er bis auf 
den m. intercost. int. gelangt, der ſich durch die Richtung 
ſeiner Faſern vom extern. unterſcheidet, fo ſchneidet er immer 
vorſichtiger, bis endlich die pleura als 1 * BR 
vorſchimmert. N 
0 Jeder Schnitt muß ſtets von hinten nach vorn geführt 
werden, weil man ſo das Abgleiten des Meſſers vom Rippen⸗ 
rande, wobei es leicht in die Bruſthöhle dringen kann, am 
beſten vermeidet. Bei Eröffnung der pleura muß man 
ſehr vorſichtig ſein. Das Verfahren iſt im Ganzen das bei 
Eröffnung des Kegelbandes beſchriebene; nur daß man hier 
das Meſſer noch flacher, eben nur mit der Spitze eindringen 
läßt, auf dieſe die pleura gleichſam aufhakt und den Einſtich 
zur Größe von 2— 4“ erweitert. Bei Lebenden braucht man 
bei der gegenwärtigen Sicherheit der Diagnoſe weniger ängſt⸗ 
lich zu verfahren, jo wie man wegen des Zuſtandes des Pa⸗ 
tienten die Operation in möglichſt kurzer Zeit beenden ſoll. 
Der Verband nach der Operation ſei einfach, und ver⸗ 
hindere das Eindringen der Luft. Etwas Charpie, eine leichte 
Compreſſe werden durch eine quer um den Thorar geführte 
Binde oder ein Handtuch befeſtigt. Der Verband muß wegen 
des fortbeſtehenden Ausfluſſes täglich 1 auch 2mal erneuert 
werden. Man entleere nicht Alles auf einmal, ſondern jeden 
Tag oder nach Umſtänden jeden 2. Tag lüfte man die Wunde 
und laſſe wieder eine Portion herausfließen. Die Entleerung 
ſoll allmälig vor ſich gehen; am wenigſten aber ſoll ſie der 
Kranke durch Drängen ve. beſchleunigen. — (Shuh) 
| Zur Stillung der. Blutung aus der etwa verletzten ar 
intercostalis ſind zahlreiche Verfahren angegeben. Sr 
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Lotterie u. A. haben eigene Compreſſionen angegeben; 
Gräfe bediente ſich feines Compreſſoriums für die art. me- 
ning. Laſſü eines Leinwandſäckchens, das mit Charpie 
gefüllt und an einem Faden befeſtigt, zwiſchen die Rippen ge⸗ 
bracht und gegen den Rand derſelben gedrückt werden ſollte. 

Gerard wollte von der Wunde aus eine krumme Na⸗ 
del einführen nach dem nächſt oberen Zwiſchenrippenraum, da⸗ 
ſelbſt auf der Spitze derſelben einen Einſchnitt machen und 
dieſe hervorziehen; Goulard bediente ſich dazu einer ſchar⸗ 
fen Nadel. Auf der Mitte des Fadens war ein Bourdonnet 
befeſtigt, das auf die Mitte der Arterie gebracht, dieſelbe durch 
Zuſammenziehung des Fadens nach außen comprimiren ſollte. 

Dieſe Compreſſorien ſind mit Recht als eingebrachte 
fremde Körper zu fürchten, weshalb a die ung 
der Arterie anrieth. 124 

Nach ihm ſchneidet man auf u, ER Rande der 
entſprechenden Rippe ein; trennt den äußeren Zwiſchenrippen⸗ 
muskel, geht mit einem Haken vor dem innern Zwiſchenrippen⸗ 
muskel unter den Rand der e men nieht die dale ge⸗ 
legene Arterie hervor. 

Auf dieſe Weiſe kann man 0 in mtiwenbigen Fällen 
die art. mammaria interna unterbinden, die man 7“ vom 
Rande des Bruſtbeins aufzuſuchen hat. 

Außerdem verdient Thedens Verfahren hier; nöch der 
Erwähnung, der die gänzliche Durchſchneidung der Arterie an⸗ 
rieth, was gewiß ſehr zweckmäßig iſt (ſ. Anm. zu den Unterbin⸗ 
dungen.) Man läßt dabei den Patienten ſich nach der kranken 
Seite hin krümmen. Dies thun auch inſtinktartig die Thiere, 
wenn man, wie es Schlemm an Hunden that, ihnen die 
art. intercost, durchſchneidet. Das dabei in die Bruſthöhle 
dringende Blut, bringt weiter keine Gefahr, wenn das Quan⸗ 


tum nicht bedeutend iſt; es wird bald aufgeſogen. 
2 3 * 
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B. Die Ablöſung der Bruſtdrüſe. 
Amputatio s. exstirpatio mammae. 

Es giebt hier 3 Methoden: 

1) Die Amputation, die Hinwegnahme der Bauen nebſt 

der ſie bedeckenden äußeren Haut. 2 

2) Die totale Erftirpation der Drüſe, mit Scheme ihrer 
äußeren Haut. 
3) Die partielle Erftirpation. 

Zur Hinwegnahme der Bruſtdrüſe nebſt der ſie bebecken⸗ 0 
den äußeren Haut (Amputation) waren rohe, jetzt obſolete Me⸗ 
thoden angegeben. Nach Foreſt und Franc de Arce ſollte 
die Bruſt mit der Hand oder Bidlow's Gabel gefaßt, in 
die Höhe gehoben und mit einem Zuge des Amputationsmef- 
ſers weggeſchnitten werden. 
| Es begreift fich leicht, daß man bei dieſem Verfahren ent⸗ 
weder ein Stück der Drüſe ſtehen läßt, ſo daß eine Nachope⸗ 
ration nöthig wird; oder man wird nur zu leicht ein Stück 
des m. pectoralis maj. mit hinwegnehmen, und außerdem zu⸗ 
gleich eine ſchwer zu vereinigende Wunde erhalten. Dieſen 
Uebelſtänden zu begegnen, kam beſonders durch Sharp die 
Erftirpation auf, die ene der m mit een 
der Haut. 

a. Totale Erſtirpation. 

Es werden zwei in ſich übergehende Hautfchnitte gemacht, 
deren Entfernung von der Warze ſich nach dem Umfange der 
Drüſe oder der mit zu entfernenden äußeren Haut richtet. Des⸗ 
halb ſoll die aſſiſtirende Hand, ſei es die des Aſſiſtenten oder die 
des Operateurs, welche behufs der Anſpannung der Haut die 
Bruſtdrüſe umfaßt, ſtets die Warze freilaſſen, damit die beſtimmte 
Entfernung des Schnittes von derſelben dan e 
werden kann. 
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Der Aſſiſtent legt demnach ſeine Hand entweder vor der 
Warze auf, oder läßt bei ausgebreiteten Fingern, dieſelbe zwi— 
ſchen je 2 durchſehen, und ſpannt ſo die Haut von oben her 
an; während der Operateur, die Finger ſeiner linken Hand 
auflegend, die Haut unterhalb des Schnittes anſpannt. 

Mit dem bauchigen Scalpell führt er nun den unteren Haut⸗ 
ſchnitt von vorn und innen nach außen und oben aus. Der Aſſi⸗ 
ſtent geht darauf mit ſeiner Hand etwas höher, und ſpannt 
oberhalb des zweiten Schnittes die Haut; der Operateur ver⸗ 
richtet dies von der Bruſtdrüſe aus, und führt darauf den oberen 
Schnitt * indem er wieder im a ee des erſteren 
en | 
Beim umgekehrten — nämlich den oberen Schnitt 
zuerſt auszuführen, würde die . e Ne ſehr ſtö⸗ 
rend ſein. 

Nach Dutchſchneldung ik Sa 1255 er am untern 
Schnittrande zuerſt mit etwas ſchräg nach unten und hinten 
gerichtetem Meſſer das Zellgewebe; faßt dann mit Zeigefinger 
und Daumen die Haut, und präparirt ſie von der Drüſe ab. 
bret verfährt er am oberen Schnittrande. 

Hat man ſo die Drüſe von beiden Seiten umſchnitten; 
fo umfaßt man ſie mit der vollen linken Hand, zieht fie etwas 
ab, und trennt ſie von der unterliegenden Fascie, und zwar 
am beſten von dem vorderen und unteren e > 
nach dem oberen. (Ruft.) 

Sharp und Richter wollten diese, nmz der 
von unten nach oben ausführen; allein das angegebene Ver⸗ 
fahren nach Ruſt iſt vorzuziehen, weil man bei dieſem 1) nicht 
unter die Faſern des m. pectoralis kömmt, wie es bei jenem 
leicht geſchehen kann; 2) die Eintrittsſtelle der Gefäße zuletzt 
trifft, und dieſe ſogleich nach ihrer eee aa der 
Exſtirpation unterbinden kann. 
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Was ferner die Richtung dieſes Schnitts betrifft, deſſen 
Form die eines Ovals iſt, ſo ve: Darüber tigen 
Meinungen. 

Nach Bell ſollte das Oval papenbiellar von oben nach 
unten fallen; nach Sharp und Richter, wie beſchrieben, 
die Richtung vom proc. xiphoideus nach der Achſelhöhle erhalten. 

Letztere Methode. verdient vor der erſteren 9 den 
Vorzug, weil 

1) dieſe Schnittrichtung der dom und Lage der Drüſe e etz 
ſpricht; 

2) während der Heilung durch Dewegung des Arms, 2 
leidenden Seite die Wundränder nicht auseinander ge⸗ 

zogen, wie es bei jener der Fall fein würde, ſendenn im 

Gegentheil einander genähert werden; 

3) weil man entartete Achſeldrüſen gleich durch Sifetkin 
Schnitt entfernen kann; während beim Bell'ſchen hier⸗ 
zu ſtets ein neuer Einſchnitt gemacht werden müßte. 
Wenn man aber auf den beſſeren Abfluß des Wundſe⸗ 

crets beim Bell' ſchen Schnitt Gewicht gelegt hat; fo iſt da⸗ 
bei überſehen, daß die Kranke nach der Operation bei mög⸗ 
lichſt nach vorn geneigtem Körper, ſtets den Arm der kranken 
Seite flectirt und nach der entgegengeſetzten Seite hält, wo⸗ 
durch auch bei dieſer Sharp-Richter'ſchen Methode der 
Schnitt eine mehr ſenkrechte Richtung erhält, und ſo der Ab⸗ 
fluß des Wundſecrets ebenfalls nach dem unteren Wundwin⸗ 
kel ſtattfinden kann. 
b. Die partielle Erſtirpation. run ne 

Man kann ſie bei Knoten vornehmen, deren RE 
in Krebs zu fürchten ſteht. Hat aber derſelbe bereits ftatt- 
gefunden, fo iſt die Operation fruchtlos, weil dann feirrhöfe 
Stränge, die ſich immer nach der Warze und auch nach an⸗ 
deren Theilen hin erſtrecken, zurückbleiben würden. 
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Man macht nun entweder einen Einſchnitt, faßt mit einer 
Pincette oder Muzeux's Zange den Knoten, und ſchneidet 
ihn heraus; oder man will die ihn bedeckende Haut zugleich 
mit fortnehmen: dann faßt man ihn ſammt derſelben und trennt 
ihn durch einen Ovalſchnitt. | 


V. Capitel. 


Operationen am Unterleibe. 


A. Der Bauchftich. 


Punctio s. paracentesis abdominis. 


Was den anatomiſchen Ort für dieſe Operation betrifft, 
ſo iſt derſelbe von den verſchiedenen Chirurgen verſchieden an⸗ 
gegeben. — f 

Im Allgemeinen iſt darüber zu bemerken, daß man 

1) da einſticht, wo die Bauchwand durch die ſchwächſten 

Muskelſchichten gebildet wird; 

2) hat man den Verlauf der art. epigastrica zu vermeiden; 

3) darf man nicht diejenigen Stellen wählen, wo Eingeweide 
durch natürliche Bänder an den Bauchwandungen befeſtigt 
find. (Colon ascend. et desc., Leber ꝛc.) 

Die gewöhnlichſte und zweckmäßigſte Einſtichsſtelle giebt 
nach Palfyn und Monro der Halbirungspunkt einer Linie, 
welche man vom Nabel nach der spina ant. sup. crist.- oss. 
ilium zieht, und zwar am beſten auf der linken Seite; jedoch 
auch, beſonders bei Geſchwülſten des linken Ovarium, auf 
der rechten. 

Faſt denſelben Einſtichspunkt erhält man, wenn man die 
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Kreuzungsſtelle zweier Linien nimmt, von denen die eine vom 

Nabel zur Wirbelſäule hinüber; die andere vom vorderen End— 

punkt der falſchen Rippe ſenkrecht auf die crista oss. ilium 

gezogen wird. 

Außerdem ſind noch folgende Stellen benutzt worden: 

1) Durch den Nabel von Celſus, welche Methode wieder 
von Brünninghauſen bei blaſenartig hervorgetriebenem 

Nabel und ſtark erweitertem Nabelringe empfohlen iſt. 

2) In der Linea alba zwiſchen Nabel und symph. oss. 
pubis in der Mitte von Paul v. Aegina. (Bei 
Schwangern nicht ausführbar.) 

3) Bei Schwangern auf der linken Seite, und bei rns 
Magen eine Hand breit von der Mittellinie unter den 
falſchen Rippen von Scarpa. 

4) Am Scrotum, wenn ein Bruchſack vorhanden. Ledran. 

5) Durch die vagina von Henkel. 

6) Durch das rectum von Malacarne. | 

Die beiden letzten Methoden find mit Recht als obſolete 
anzuſehen. 

Vor der Punction wird die Leibbinde von Sieber, 
Monro, die jedoch auch durch 2 Handtücher erſetzt werden 
kann, angelegt, damit durch einen gleichmäßigen Druck theils 
der Ausfluß der Flüſſigkeit befördert, theils auch der Druck, 
welchen dieſe auf die Eingeweide ausübte, einſtweilen erſetzt 
werde; weil ſonſt durch plethora abdominalis leicht Ohn- 
macht entſtehen würde, ähnlich wie bei der Punktion der Hy⸗ 
drocele und deren ſchnellen et leicht eine 1 
1 

Hierauf faßt der Operateur den beölten Troikart mit der 
vollen rechten Hand; ſtreckt deren Zeigefinger längs der Ca⸗ 
nüle aus, jo daß 14“ von der Spitze frei bleiben. 

Darauf faßt er die Einſtichsſtelle zwiſchen Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand, ſetzt den Troikart ſenkrecht auf, 
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nachdem er vorher die Hand ſo rotirt hat, daß deren Baſis 
nach oben ſieht, und dringt nun, die Hand wieder nach außen 
rotirend, durch die Bauchwand. Dabei verändere man den 
Ort des an der Canüle ruhenden Zeigefingers nicht! Die 
Röhre mit den aufgelegten Fingern firirend, zieht er das Sti⸗ 
let aus, und läßt das Waſſer in kurzen Pauſen abfließen, 
während die angelegte Binde zugleich feſter angezogen wird. 

Eine etwa ſtattfindende Verſtopfung der Canüle hebt man 
durch das Einführen einer Sonde. 

Beim Herausziehen der Canüle, was durch rotirende Be⸗ 
wegung geſchieht, wird dieſelbe zwiſchen die beiden erſten Fin⸗ 
ger geſchoben, ſo daß mit dem Daumen die Oeffnung verdeckt 
werden kann, damit Luftzutritt verhütet werde. Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand ruhen dabei, die Canüle zwiſchen 
ſich faßend, auf der Bauchwand, um ſogleich hie Stichwunde 
zuſammenzudrücken. | 

Die Wunde wird darauf forgfältig verſchloſſen; eine Blu⸗ 
tung aus derſelben ſtillt man am beſten durch ie: eines 
dem 3 entſprechenden Stückes Wachs. 


B. Der Bruchſchnitt. 
Herniotomia s. Kelotomia. 

Eine genauere anatomiſche Kenntniß der bei den Hernien 
in Betracht kommenden Theile, ihrer Beſchaffenheit, Lage und 
Verhältniſſe zu einander macht den Bruchſchnitt zur Zeit we⸗ 
niger gefahrvoll, als er den älteren Chirurgen erſcheinen mußte. 

Am gewöhnlichſten machen Inguinal⸗ und Schenkelbruch 
einen operativen Eingriff behufs ihrer Repoſition nothwendig, 
und zwar ſehon Wehe weil ſie von allen am häufigsten vor⸗ 
kommen. 


Wir wollen deshalb be ee eine ent Ueberſicht dieſer 
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beiden Brucharten vorauszuſchicken, und zwar rückſichtlich der 
anatomiſchen Verhältniſſe, von denen ihr Entſtehen abhängig 
iſt, ſowie der ſie von einander unterſcheidenden Merkmale; wie 
dieſe wichtigen Beſtimmungen der Lehrer ſtets vorher an ausge⸗ 
zeichneten Präparaten erörtert. — 

Nach dem Orte ihres Hervortretens unterſcheiden ſich beide 
Brucharten zunächſt fo, daß das lig. Poupart, die Grenze 
zwiſchen ihnen bildet. Verfolgen wir nämlich daſſelbe 
von ſeinem einen zum anderen Anheftungspunkte; ſo bleibt 
der Schenkelbruch unterhalb, der Inguinalbruch ober— 
halb deſſelben. Fernere Unterſchiede bieten Ort und n 
ihres äußeren Erſcheinens. 

a. Inguinalbruch. 

Hier tritt das Eingeweide aus ſeiner normalen Lage und 
aus der Bauchhöhle, die Bauchhaut vor ſich herſchiebend, 
durch den Leiſtencanal, welcher in ſchräger Richtung von 
außen, oben und hinten, nach innen, unten und vorn 
zwiſchen den Bauchmuskeln verläuft. Er hat deshalb eine 
apertura interna s. abdominalis und eine apert. externa s. 
pubis; wird von der fascia transversa ausgekleidet, und läßt 
beim Manne den Samenſtrang, beim Weibe das runde Mut- 
terband durchtreten. Er bildet alſo eine Oeffnung in den 
Bauchwandungen und in dieſe, ſowie in dem Durchtreten der 
genannten Theile iſt zugleich die Möglichkeit für das Entwei⸗ 
chen eines Eingeweides aus der Bauchhöhle gegeben. 

Eine zweite Möglichkeit liegt in der Bildung ſei— 
ner äußeren Apertur. Dieſe wird von oben und unten durch die 
beiden Schenkel des lig. Poupart., nach hinten aber von einer 
ſchwachen Stelle begrenzt, welche ſehr dünn iſt, und einem andrän⸗ 
genden Eingeweide nur einen geringen Widerſtand entgegen ſetzen 
kann; denn fie wird nur von der fascia transversa und einigen 
Sehnenfaſern des m. transversus gebildet. Heſſelbach oe 
fie Schenkelfläche des vorderen Leiſtenringes genannt. 
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Nach dieſen erörterten Bedingungen unterſcheiden wir 
zwei Arten des Inguinalbruchs, eine hernia inguinalis ex- 
terna und eine hernia inguinalis interna. Diefe Benennun⸗ 
gen ſind wohl gewählt worden, je nachdem die Lage des 
Ortes, an welchem der Bruch zunächſt aus der Bauchhöhle 
heraustritt, der Mittellinie des Körpers eine une (innere) 
oder eine entferntere (äußere) iſt. 

Ihre diagnoſtiſchen Unterſchiede ſind folgende 

hernia ing. ext. hernia ing. intern, 
tritt durch den Inguinalcanal, tritt durch die angegebene ſchwa⸗ 
alſo ſchräg von außen, oben che Stelle, alſo gerade von 
und hinten nach innen, un- hinten er vorne eee. 
ten und vorne aus der Bauch⸗ i 
höhle; im e 
erſcheint deshalb in längli- erſcheint in einer mehr runs 
cher Geſtalt, welche die ange- den, kugelförmigen am tub. pub. 
gebene Richtung des Kanals und hat einen eee eee 
hat, und hat einen langen hals; 5 
Bruchhals; l nee 
hat den Samenſtrang nach hat den Smet und 
innen und hinten, die art. art e nach 1 
epigast. nach innen; | | 
man hört bei der Repoſition iſt hien micht hörbar; 
ein eigenthümliches Gurren; ＋ BAT 
wird in Folge ihres Entfte- wird dies höchſt ſelten. 
hens leicht zum Scrotalbruche; N 
ſie iſt nämlich in der aper- 
tura post. canalis inguinalis 
gleich in die tunica vaginal. | t steh 
comm. funiculi sperm. et J t 36h 2,071: 
testis eingetreten. Wenn aber mn e en 
an dieſer Stelle der proc. va- r a Raine 
ginalis offen geblieben, das Ein⸗ „ e eee 
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hernia ing. ext. 

geweide in denſelben hinein und 
in unmittelbare Berührung 
mit dem Hoden getreten iſt: 
ſo nennt man dieſen Bruch eine 
hernia congenita. | 

Iſt fie aber noch nicht aus 
der äußeren Apertur herausge— 
treten; ſo nennt man ſie eine 
imperfecta s. incompleta. 15 

Nun kann es aber, beſonders bei alten und großen S 
talbrüchen, geſchehen, daß das in den Inguinalcanal eingedrun⸗ 
gene Eingeweide die Bauchöffnung deſſelben ſo ſehr herabzieht, 
daß dieſe der apertura pubis faſt wieder gegenüber ſteht, wie 
es im Fötusleben normal iſt; wodurch die Unterſcheidung bei— 
der Brucharten erſchwert, und ein nöthiger operativer Eingriff 
modificirt wird. Allein die Lage des Samenſtranges; der vor— 
handene Scrotalbruch werden hier die Diagnoſe einigermaßen 
ſichern, und für die Operation in ſolchen zweifelhaften Fällen 
ſollen weiter unten die 2 Kegeln angegeben werden. 

tb; Schenkelbruch. 

Er erſcheint einen Zoll vom fübene; pubis wach außen 
in der von der fascia lata gebildeten ſossa ovalis unter dem 
Poupart. Bande als runde kugelförmige Geſchwulſt. Bei ei— 
niger Aus dehnung wendet er ſich nach oben und kann ſo 
ſcheinbar über dem genannten Bande liegen, was beſonders 
bei feiner Repoſition berückſichtigt werden muß. Dieſe aus⸗ 
führend muß man ihn bei flectirtem Schenkel deshalb zuerſt 
etwas nach vorn und abwärts und ſo vom Poupart. Bande 
abziehen, und dann erſt von vorne te e in die 1 
Er zurückſchieben. 

In der Form hat dieſer Bruch Aehnlichkeit mit; dem inne⸗ 
ren Reiftenbruche; jedoch feine Lage unter dem Poupart. Bande, 
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ſowie ſeine Entfernung vom tub. pubis beſtimmen den Unter⸗ 
ſchied. Die Möglichkeit zu ſeiner Entſtehung iſt in dem Durch⸗ 
tritt der Schenkelgefäße durch den Schenkelring gegeben. Die⸗ 
ſer wird begrenzt nach oben durch das lig. Poup. nach in⸗ 
nen durch das lig. Gimbernati; nach unten geht die fascia 
lata über den m. pectineus in die ſascia iliaca über; nach 
außen von den Schenkelgefäßen. 

Das lig. Gimbernati bildet ein Dreieck, deſſen Baſis 
dem Bruche zugekehrt if, deſſen Spitze am eee pubis 
liegt. Es erſcheint zwiſchen dem lig. Poupart. und dem 
Schambeinkamm ausgeſpannt; iſt aber als Fortſetzung des 
lig. Poup. anzuſehen, während die fascia lata ſich nach außen 
ungefähr in ſeiner Mitte anheftet, daſſelbe verſtärkt und 
beſonders bei geſtrecktem Schenkel anſpannt. Der zweite An⸗ 
heftungspunkt der fascia lata iſt das tuber ilio- pectineum, 
nachdem ſie ſich vorher in 2 Blätter geſpalten; im äußern die 
Oeffnung für die Cruralvene gebildet, und mit beiden die 
Gefäße umfaßt hat. 

Scarpa hat dieſe Scheide, welche die 8 lata hier 
um die Gefäße bildet lig. vasorum cruralium genannt. 

Was nun die Operation betrifft, ſo handeln wir hier 
nur von der Beſtimmung und Richtung der zu machenden 
Schnitte, um ſo wohl zum Orte der 1 zu . 
gen, als auch Aion zu heben. | | 


Operation des eingeklemmten Inguinalbruches, | 

Der Operateur ſoll den Hautfchnitt fo führen, daß er 

3 über dem Schambeinhöcker beginnt, und etwas ſchräg von 

auen und oben nach innen und unten zwichen m 
und Schenkelbeuge herabläuft. 

Dazu bildet er ſich eine Hautfalte, kde er den nen ö 

der einen Hand zwiſchen Peniswurzel und der Schenkelbeuge 

in der Mitte auflegt; mit dem Zeigefinger ſich noch einmal 


Der Bruchſchnitt. Qperation des Inguinalbruches. 63 


von der Lage des tub. pubis überzeugt, und dann 3“ über 
daſſelbe hinaus greift. Neben die fo aufgelegten Finger legt 
er die entſprechenden der anderen Hand — hebt die Falte 
auf — läßt fie ſich zur Rechten von einem Gehülfen ab- 
nehmen, und durchſchneidet ſie in der bekannten Weiſe. 

In der auseinander gezogenen Wunde überzeugt er ſich 
noch einmal von der Lage des tub. pub.; legt daſſelbe dar⸗ 
auf von allem deckenden Zellſtoff frei, worauf ſogleich der 
Samenſtrang und der innere Schenkel des la ſichtbar 
werden. 

Jetzt mit der Spitze des Seifen: vom tub. pub. 
nach oben und außen abgleitend, als wollte man fenfrecht in 
die Bauchhöhle dringen, gelangt man ſogleich unter den ge— 
nannten Schenkel und in den Inguinalkanal, und hebt eine 
in demſelben befindliche Strictur auf folgende Weiſe: 

Man ſucht die Spitze des eingeführten linken Zeigefingers 
unter die Strictur zu bringen, während der Rücken der Hand 
und der übrigen Finger die Eingeweide zurückhalten, und 
ſchiebt an ihm Seiler's Bruchmeſſer flach ein, bis das an 
demſelben befindliche Knöpfchen über die Strictur hinausge— 
langt iſt. Jetzt richtet man deſſen Schneide gegen die Stric- 
tur, und drückt ſie mit dem unterliegenden Finger in dieſelbe 
ein, und zwar ohne irgend eine ziehende oder ſägende Be— 
weg mit dem Meffer zu machen. 

Die Richtung dieſes Einſchnittes ſoll den Verlaufe der 
art. epigast. abgewendet ſein; weshalb man beim äußeren 
Leiſtenbruche nach außen und oben, beim innern nach innen 
und oben und in einem oben angegebenen eee Falle 
gramm nach oben ſchneidet. 

Bei Lebenden iſt hauptſächlich die Eröffnumg des Bruch⸗ 
ſackes mit Gefahr verbunden und erfordert deshalb viel Sorg⸗ 
falt; beſonders wenn derſelbe degenerirt und mit dem unter⸗ 
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liegenden Darm verwachſen iſt. Uebung im guten und ſorg⸗ 
fältigen Aufheben und een wird dabei von . 
Nutzen BR | EHu 


Operation des eingeklemmten See 


Entſprechend der vorhin angegebenen Lage dieſes Bruches 
bildet man die Falte 1“ vom tub. pubis nach außen, dicht 
unter dem lig. Poupart. So trifft der Schnitt gerade die 
Grenze der ſchiefen Fläche, welche ſeitlich am mons ven. vom 
m. pectin. gebildet wird. Gegen dieſe ſchiefe Fläche hin trägt 
man nun alles im Grunde der Wunde befindliche Zellgewebe, 
ſowie etwa hinderliche Drüſen dilatirend ab, bis man auf die 
Fascie gelangt iſt, welche den m. pectin. überzieht. 

Auf dieſer Fascie ſchiebt man den Zeigefinger gerade 
nach oben, wobei man unmittelbar in den Schenkelring ge— 
langt, an deſſen innern Seite man ſogleich das ſcharf geſpannte 
lig. Gimbernati fühlt. Da daſſelbe in der Regel den Grund 
der Einklemmung abgiebt, ſo führt man wieder den Zeige— 
finger wie vorhin, und auf ihm Seiler's Bruchmeſſer ein, 
und drückt deſſen Schneide mit dem unterliegenden Finger 
horizontal nach innen in das Band ein. Ein knarrendes 
Geräuſch iſt während des Einſchneidens hörbar. Je nach dem 
Grade der Einklemmung wird" man den Einſchnitt 1—2“ tief 
machen, wobei man noch die Vorſicht beobachten kann, nöthi⸗ 
gen Falles nicht an einer ſondern an mehreren Stellen ein⸗ 
zuſchneiden; auch kann man die lascia lata, die, wie angege⸗ 
ben, eine Spannung dieſes Bandes bewirkt, unter Umſtänden 
etwas einſchneiden. Sollte man den leitenden Finger wegen 
Raumbeſchränkung nicht einführen können, ſo bedient man ſich 
ſtatt deſſen der Hohlſonde, mit der man dann behufs des 
Einſchneidens dieſelbe Bewegung auszuführen ſucht. 

Beim Einſchneiden des genannten Bandes ſupponirt man 
ſtets den Fall, daß die arteria obturatoria aus der epigastrica 
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kömmt, und daß entweder dieſe Arterie oder der gemeinfchaft- 
liche Stamm, aus welchem dann beide entſpringen, gerade am 
einzuſchneidenden Rande des Bandes verläuft. Welche an⸗ 
dere Richtung man dem Schnitte auch geben wollte; die 
Möglichkeit der Verletzung dieſer Arterie bleibt immer dieſelbe. 

Früher nun, wo man ſich Pott's Knopfmeſſer zum Ein⸗ 
ſchnitte bediente, mußte man in einem ſolchen Falle unfehlbar 
die Arterie verletzen; denn weil man daſſelbe einſchob und im 
Zurückziehen das Band einſchnitt, mußte man theils ſchon 
durch dieſe ziehende Weiſe des Schnittes, dann aber auch 
durch das am Meſſer befindliche Knöpfchen die 1 mit 
in die Schnittlinie ziehen. den 

Beiden Uebelſtänden weicht man aber durch das angege⸗ 
bene Verfahren aus. Denn einmal ſchiebt man mit dem an 
Seiler's Meſſer befindlichen Knöpfchen bei ſeinem Einführen 
die im lockeren Zellſtoff liegende Arterie ſchon zurück, und 
bliebe ſie wirklich vorliegen, 105 hindert doch die Weiſe des 
Einfehneidens ihre . 


de Dir dünnen des Bunker aulherre. 
Catheterismus. 10 

En Aeifeei ia nur haltbares Faſſen des Kachetere i 
Suden ab — Der Griff deſſelben ruhe deshalb auf den 
beiden erſten Fingern der rechten Hand, während der Daumen 
gleichſam nur zur Stütze deſſelben dient. Dadurch wird man 
verhindert, bei ſeinem Einführen irgend wie gewaltſam zu ver⸗ 
fahren; im Gegentheil wird man alle Manöver leicht un 
er Nachtheil für den Kranken ausführen. | 

Der Kranke befindet ſich während des Einführens am beſten 
in der Rückenlage, mit etwas flectirten Schenkeln nahe am 
Bettrande. a e ee n l ; 
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Der Operateur ſteht auf ſeiner linken Seite, und umfaßt 
mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand den penis un⸗ 
mittelbar hinter der entblößten Eichel von der Seite her ſo, 
daß das frenul. praeput. nach feiner vola manus ſieht, und 
drückt die Finger etwas Mee wodurch die Mündung der 
Harnröhre ſich öffnet. | 

Den beölten und etwas erwärmten Katheter wie angege⸗ 
ben gefaßt, ſtützt er den kleinen Finger auf die linea alba 
in einer ſolchen Entfernung von der Wurzel des penis, daß 
die Spitze des Katheters neben derſelben über den Scham⸗ 
bogen reicht. Dieſe Abmeſſung muß man nie unterlaſſen. 

Darauf ſenkt er die Spitze in die Harnröhrenmündung, 
und zieht den penis bei ruhig gehaltenem Katheter ſo weit 
auf dieſen herauf, bis ſeine Spitze unter dem Ta 
einen leiſen Widerſtand fühlen läßt. 

Jetzt hebt er den Griff des Katheters 3 3 Re 
zwiſchen den Fingern gehalten, vom Bauche ab — in die 
Höhe — immer mehr nach vorne den Schenkeln zuneigend; 
während der penis nicht wieder herabgleiten darf. Hierbei 
ſchlüpft der Katheter oft wie von ſelbſt unter dem Scham⸗ 
bogen durch in die Blaſe. 

Findet er bei dieſer Hebung und Durchführung unter 
dem Schambogen irgend einen Widerſtand, ſo halte man ſo⸗ 
gleich inne; ziehe ihn wieder ein wenig zurück — hebe ihn 
dabei zugleich etwas nach oben, und ſuche ihn darauf wieder 
weiter zu führen. Letzterer Handgriff iſt oft von dem beſten 
Erfolge; beſonders wenn eine an der hinteren Wand der pars 
membran. vorgeſchobene Falte ein Hinderniß abgiebt. 

Dieſe beſchriebene Methode heißt le tour sur le ventre 
zum Unterſchied von einer zweiten, le tour de maitre genannt. 
Bei dieſer ſteht der Operateur auf der rechten Seite des Kran⸗ 
ken, welcher ſich in derſelben Lage wie vorhin befindet; faßt 
mit ſeiner linken Hand den penis von oben her, ſtützt aber 
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die den Katheter führende Hand zwiſchen den Schenkeln des 
Kranken ſo auf, daß die Convexität des Katheters nach oben ſieht 
und die Spitze deſſelben bis an die Peniswurzel reicht. Dar⸗ 
auf zieht er den penis wieder über den Katheter, bis deſſen 
Spitze ſich unter der Symphyſis befindet; läßt den Griff deſ⸗ 
ſelben jetzt bloß auf ſeinen Fingern ruhen, und macht mit Hand 
und penis einen Bogen über den linken Schenkel des Kran⸗ 
ken und der Mittellinie zu, fo daß die Concavität des Kathe⸗ 
ters nach oben kömmt und eine kleine nachſchiebende Bewegung 
laͤßt eee ſogleic in eee e e 


. Der Harnblaſenſtich. 


Punctio s. paracentesis vesicae urinariae. 


Diese Operation iſt das ultimum reſugium,; wenn die 
eee des Katheters nicht möglich iſt. 

Der Methoden ſind drei. 

1) Ueber der Symphyſis von Rouſſet angegeben und 
von Merry zuerſt ausgeführt. 

2) Durch den Maſtdarm oder die Scheide von Flur ant 
zuerſt ausgeführt. 

3) Durch den Damm, von Avicenna beſchrieben, von De⸗ 
ſault, Bell in neuerer Zeit verbeſſert und wieder geübt. 

23. Ausführung der erſten Methode. 

Ein Gehülfe legt ſeine Hände zu beiden Seiten der 
Blaſe flach auf, um ſie zu 8 und zugleich ein wenig zu 
comprimiren. 

Der Operateur ſteht an 1 5 rechten Seite des Kranken 
— legt ſeinen linken Zeigefinger quer über die symph. oss. 
pub, — ergreift mit der vollen rechten Hand den beölten 
Flurantſchen Troikart mit nach oben gerichteter Converität 
— ſtreckt den Zeigefinger längs der Canäle aus, ſo daß 2“ 
von der Spitze frei bleiben, und ſtößt ihn vor ſeinem Finger 
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3“ von der Symphyſe in die Blaſe. Er muß dabei mit 
der einführenden Hand einen Vogen von unten nach oben 
und vorn bilden, und während des en den 3 
ſtreckten Beigefitder nicht verrücken. | 

Man kann auch bei fettleibigen Kranken oder bei tief fe: 
hender Blaſe vorher einen 15“ langen Einſchnitt von der Sym⸗ 
phyſe in der weißen Linie aufwärts machen, und darauf das 
Zellgewebe zwiſchen den m. m. pyramid. eee a 
ſich dabei vor Verletzung des Bauchfells hüten. mem : 

Darauf entfernt man das Stilet; läßt den Kranken fi | 
auf die Seite neigen, und den Urin in Pauſen abfließen; 
während man zugleich die Canüle tiefer in die Blaſe ſchiebt, 
und ſie umdreht, ſo daß ihre Convexität nach abwärts ſieht, 
damit ein Abgleiten der entleerten Blaſe verhütet werde. 

Um ferner eine Reibung der Blaſe am ſcharfen Rande 
der Canüle zu verhindern, ſchiebt man in dieſe das Röhrchen 
von Bell, und befeſtigt beide durch Bänder an einander; 
ſchließt endlich nach der Entleerung das Röhrchen durch einen 
Korkſtöpſel, und befeſtigt die Platte, nachdem man eine geſpal⸗ 
tene Compreſſe en hat, durch wee und eine 
binde. 

Bei lang Aaaltptter Wirverhals mz e Weit 00955 man 
eine Incruſtation der Canüle zu fürchten hat, was immer zu 
erwarten ſteht, wenn Cryſtalle außen an der Canüle bemerk⸗ 
bar werden, bringt man, nach Entfernung von Bell's Röhr⸗ 
chen, eine elaſtiſche Bougie, oder beſſer die Docke von Zang 
in die Canüle, und zieht letztere, nachdem man die spina oss. 
ilium zum Stützpunkt für die einführende Hand gewählt, über 
dieſe heraus; reinigt ſie, und ſchiebt fie darauf wieder. — f 
| die Docke und führt Bell's Röhrchen wieder ein. 

b. Ausführung der 0 e nb —— ven 

Maſtdarm. 1724.1 

Das rectum wird Ar turen ein Klyſtier eulen 
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der Kranke wie zur sectio lateralis gelagert; ein Gehülfe 
drückt mit flach über der Symphyſis aufgelegter Hand die 
Blaſe ab- und hinterwärts, und erhebt mit der andern Hand 
das scrotum. 

Der Operateur führt ſeinen linken beölten Zeigefinger in | 
den Maſtdarm; ſtellt ihn 3“ über der prostata gerade in der 
Mittellinie feſt, und führt auf ihm den Troikart mit zurückge⸗ 
zogenem Stilet, und mit gegen die Schambeine gerichteter Con— 
cavität ein; ſtößt darauf das Stilet vor und den Troikart in 
der Richtung nach dem Nabel 1 — 14“ tief in die Blaſe, wo⸗ 
bei er mit dem leitenden Finger einen Druck nach der ange 
gebenen Richtung ausübt, damit ein Verfehlen der Blaſe durch 
Verſchiebung des Troikart zwiſchen den Häuten des rectum 
verhütet werde. 

Hierauf zieht er den linken Zeigefinger zurück; umfaßt 
mit ihm und dem Daumen die Canüle; firirt dieſe, und zieht 
das Stilet aus. Das Uebrige mit entſprechenden Modifica⸗ 
tionen wie vorhin. 

Man hat ſtreng die Mitte des rectum zu halten, um 
eine Verletzung der Samenbläschen ꝛc. zu vermeiden. 

Bei Weibern auf dieſelbe Weiſe durch die Scheide zu 
pungiren, iſt nur im Nothfall anzurathen, weil Di am leich⸗ 
ae Harnfiſteln zurückbleiben. | 


Therapeutiſche Würdigung der Methoden. 
Die erſte hat weſentliche Vortheile vor den übrigen; denn 
1) geſchieht der Einſtich am entfernteſten von der kranken 
Stelle, welche gewöhnlich ihren Sig in der prostata oder 
dem Blaſenhalſe hat; 
2) kann die Canüle längere Zeit e bleiben, ohne große 
Unbequemlichkeiten und Beſchwerden für den Kranken, der 
ſelbſt dabei herumgehen kann; 
3) entſtehen nicht leicht Harninfiltration und Hamfifteln, | 
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Was die zweite Methode betrifft, ſo ſind mit ihr * 

rere der genannten Nachtheile verbunden: 7 | 

1) hat ſie viele Beſchwerde für den Kranken; 

2) kann die Canüle nicht lange liegen bleiben; 

3) entſtehen leicht Harninfiltration und Harnfiſtel; 

4) kann man bei ihrer Ausführung leicht die Samenbläs⸗ 
chen, prostata 2c. verletzen. 

Man wird die zweite Methode deshalb nur dann wäh⸗ 
len, wenn die Blaſe, etwa durch Degeneration ihrer Wände, 
ſo klein iſt, daß ſie zu niedrig ſteht, ſo daß man unbedingt 
eine Verletzung des Bauchfells oder anderer Theile fürchten 
müßte. Die dritte Methode hingegen iſt von allen die ſchlechteſte. 
Denn man iſt am entfernteſten von der Blaſe, und eine Ver⸗ 
letzung der prostata und anderer be n micht zu 
vermeiden. 


E. Der Blafenfchnitt, Eschen 
Lithotomia, cystotomia.. 
Zu den bewährteſten Methoden gehören: . 
1) Die Epycistotomia, s. sectio alta ein Fran- 
cConiana); 
2) von den weten Saale tt cpsorachebiomte 
die sectio lateralis. 
a. Epicystotomia. 

Hier ſoll die Blaſe zwiſchen dem oberen Funde der Gym: 
beine und der Falte des e er den fundus vesi- 
cae überzieht, eingeſchnitten werden. e 

1. Akt. Die Sonde à fleèche —.— mit Ehmiaheßenem 
Stile wie ein Katheter in die Blaſe geführt und von einem 
Gehülfen, der auf der linken Seite des Kranken ſteht, gehalten. 

2. Akt. Trennung der Bauchwand. Sie geſchieht 
in der linea alba zwiſchen Nabel und symphysis oss. pub. 
Die Größe des zu machenden Schnittes fol 2— 34“ betra⸗ 
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gen, je nach der Größe des Kranken, der Stärke der Bauch- 
wandung und der Größe des Steines. Der Operateur ſteht 
auf der rechten Seite des Kranken; ſpannt mit Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand die Haut, und führt den Schnitt 
von oben bis auf die Symphyſe durch Haut und fascia su- 
perficialis. 

Zwei Gehuͤlfen die Wundhaken flach anlegen: ziehen die 
Wunde auseinander. 

Es kömmt nun beim folgenden Schnitte hauptſächlich 

darauf an, das Bauchfell nicht zu verletzen. Der Operateur 
legt deshalb die Spitze ſeines linken Zeigefingers auf die 
Symph. oss. pub. — ſticht über und am Nagel deſſelben ein 
wie eine Schreibfeder gefaßtes Scalpell, mit dem Rücken dem 
Finger zugewendet, einige Linien ein — läßt den genannten 
Finger ruhig liegen — führt an ihm in die gemachte Oeff⸗ 
nung eine Hohlſonde — ſchiebt dieſelbe, wie beim Dilatiren 
unter die Muskel dem Nabel zu, ſo lang die Wunde — drückt 
die Sonde am Griffe nach abwärts Anm dulchſchweibet 997 
Aufgefaßte dilatirend. 
So iſt man bis auf i Wantz hat zugleich 
eine glatte Muskelwunde erhalten, in der man darauf mit 
beiden Zeigefingern abwechſelnd das peritonaeum nach oben 
ſchiebt, und es dort 1 den Zeigefinger eines N 
e läßt: d de & 

% Aton Erb fung der Blaſe. Der Operkteit 
faßt den Griff der eingebrachten Sonde; zieht ſie etwas an, 
damit ihr Schnabel dicht über der Schamfuge an die nicht 
vom peritonaeum überzogene Blaſenwand zu ſtehen kömmt. 
Hat er ſich mit dem linken Zeigefinger von dieſem richtigen 
Stand der Blaſe überzeugt; fo ſtemmt er den Zeigefinger hin— 
ter der Spitze an, und läßt das Stilet an demſelben durch⸗ 
ſtechen. Darauf umfaßt er mit Zeigefinger und Daumen der 
linken Hand von oben her die Spitze der Sonde, um ſo die 
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Blaſe auf der Sonde zu firiren und zugleich deren vordere 
Wand ſtraff anzuſpannen. 

Während der Gehülfe die Sonde in dieſer Pb ſirirt, 
hält der Operateur die Spitze derſelben und auf ihr die Blaſe 
feſt, damit dieſe beim Einſchneiden nicht herabgleite — ergreift 
das ſpitze Meſſer wie eine Schreibfeder — ſtützt die Hand 
auf den Schamberg, und ſchneidet die Blaſe auf der Rinne 
des Stilets von oben nach unten hin ein. Jetzt wird das 
Stilet ausgezogen; der Operateur geht mit ſeinem rechten Zei⸗ 
gefinger durch die gemachte Oeffnung in die Blaſe ein, und 
firirt dieſe auf demſelben, während die Sonde ausgezogen wird. 

Iſt die erhaltene Oeffnung nicht groß genug, ſo kann 
man fie noch etwas erweitern, um endlich im 

4. Akt den Stein im lleinſten Wachen gefaßt, her⸗ 
ausnehmen zu können. 

b. Sectio lateralis. 

Nachdem das rectum vorher durch ein Klyſtier entleert 
worden, geſchieht die Lagerung des Kranken ſo, daß er hori⸗ 
zontal auf einem Tiſche und mit dem Steiß am Rande deſſelben 
liegt; der Kopf etwas erhöht; die Schenkel ſtark abducirt und 
im Knie flectirt. Außerdem ſoll er ſeine Füße mit den Händen 
faſſen und Hände und Füße ſollen an einander befeſtigt wer⸗ 
den. In dieſer Lage wird er durch Gehülfen ſicher fixirt. 

1ter Akt. Die Leitungsſonde wird beölt wie ein 
Katheter eingeführt, und einem an der rechten Seite des Kranken 
ſtehenden Aſſiſtenten übergeben, der ſie parallel mit dem rechten 
Schenkel und mit nach der anzugebenden Schnittlinie gerichteter 
Rinne ruhig und ſicher hält; während er zugleich mit der 
anderen Hand das scrotum ergreift und es ſrraff nach oben 
zieht. 

Aer; Akt. Der eee fit, vor dem ee int 
das Perinäum von den vorhandenen Haaren und beſtimmt 
an ihm Ort und Richtung des Schnitts auf folgende Weiſe. 
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Die beiden Höcker der Sitzbeine, die auf- und abfteigenden 
Aeſte der Sitz- und Schambeine bilden zuſammen ein Dreieck, 
deſſen Spitze am Scrotum in der Raphe, deſſen Baſis zwiſchen 
den angegebenen beiden Höckern liegt. Dieſes große Dreieck 
wird durch die Raphe wieder in 2 kleine rechtwinklige getheilt, 
von denen der Operateur das ihm zur Rechten liegende durch 
den zu führenden Schnitt halbiren ſoll. Dieſer muß demnach 
von der Spitze (1 — 2“ von der Raphe entfernt) bis zum 
Halbirungspunkte der entſprechenden Grundlinie (nach der Mitte 
zwiſchen After und Sitzbeinhöcker) geführt werden. 

Hat ſich der Operateur Ort und Richtung des Schnittes 
genau gemerkt, ſo ſpannt er mit Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand die Haut und führt denſelben von oben hihi 
unten mit einem bauchigen Scalpell aus. 

Der erſte Schnitt trennt Haut und Fascie; der eile 
den m. transvers. perin. und den vorderen Theil des levator 
ani, worauf auf der inneren Seite der bulbo- auf der 
äußeren der ischiocavernosus ſichtbar werden. Erſterer wird 
mit dem Zeigefinger der linken Hand, mit dem man jetzt ſchon 
die Rinne der Sonde fühlt, nach innen und oben geſchoben 
und dort zurückgehalten; während man unter dieſem Finger, 
den man wiederholt zur Exploration der Sonde benutzt, mit 
dem Meſſer tiefer in die Wunde er bis endlich die Rinne 
deutlich gefühlt wird. | 

3ter Akt. Seitliche Eröffnung der Blaſe. Nach⸗ 
dem der Operateur mit ſeinem unterſuchenden Finger die Rinne 
der Sonde noch einmal deutlich gefühlt, ſetzt er in dieſelbe 
den Nagel des genannten Fingers — ergreift Ruſt's Stein⸗ 
meſſer ſo, daß der Daumen auf den Rücken, der Zeigefinger 
in die am Griffe befindliche Vertiefung zu liegen kömmt, und 
ſticht deſſen Spitze neben dem Fingernagel in die Rinne. Daß 
dieſelbe ſicher und vollſtändig eingedrungen iſt, fühlt er an 
ihrer Berührung mit der Sonde. N 
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Die rechte Hand ruhig haltend nimmt er mit der linken 
dem Gehülfen die Leitungsſonde ab; indem er die Hand deſſel⸗ 
ben langſam von unten nach oben von der Sonde herunter⸗ 
ſchiebt, damit er durch Bewegung und Verrückung des Standes 
der Sonde nicht mit dem Meſſer aus der Rinne wieder her— 
ausgleite. Hat er den Griff der Sonde feſt und ſicher gefaßt, 
ſo wendet er deſſen Fläche genau nach der Richtung der äuße⸗ 
ren Wunde — neigt ihn zugleich mehr nach ſich, um den 
Schnabel der Sonde tiefer in die Blaſe zu ſchieben — hebt 
ſie mit ihrer concaven Fläche gegen den Schamberg in die 
Höhe, um mehr vom After abzukommen — hält ſte in dieſer 
Richtung und Stellung feſt und ruhig — ſchiebt das Stein⸗ 
meſſer, indem er deſſen Griff immer 1 ſenkt, in der 2 
5 in die Blaſe. 

. wird Meſſer und Sonde entfernt 0 im 

Aten Akt die Herausnahme des Steins vorgenommen. 


n Be „Opergtian der ph f 
Die Methoden richten ſich hier nach Reid dorhanbenen 
Urſachen und der durch dieſe bedingten Art des Uebels. 
Die Verengerung kann nämlich wem Grind en woe 
1) Im inneren Blatte des praeputium, wie es häufig der 
Fall iſt, ſo daß daſſelbe nur über einen kleinen Theil der 
e zurückgezogen werden kannn 
Hier macht man die Incision der innern Lamelle. 
» Die Vorhaut ift faſt Wache ee Er eee 
Eichel entzündee: en r be . 
Hier wird man die Nr beit ER (ii aus⸗ 
führen; auch wohl noch die entſtandenen Lappen abtragen. 
3) Die Vorhaut liegt trichterförmig verlängert vor der Eichel, 
und iſt wohl zugleich krankhaft entarte ?:: 
Hier macht man die Cirecumoeis ion 
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a. Incision der inneren Lamelle. 

Der Kranke ſitzt auf einem Stuhl; vor ihm ſteht der 
Operateur; ſpannt die enge Oeffnung der Vorhaut gegen die 
Eichel, und ſchneidet den vorliegenden ſcharfen Rand entweder 
mit einer guten Scheere oder dem Biſtouri ein — zieht die 
Haut noch mehr zurück, wodurch ſich das innere Blatt wieder 
deutlich über die Eichel ſpannt, und ſchneidet daſſelbe wieder 
ein, und ſofort bis alle Spannung gehoben iſt, und die Vor⸗ 
haut * leicht über die Eichel Mr und wieder e 
läßt. 

b. Incision beider Lamellen | 

Der Operateur retrahirt mit feiner. Unten Hand das äu⸗ 
na Blatt der Vorhaut möglichft gegen die Wurzel des penis, 
und führt darauf entweder das Savigny'ſche Fiſtelmeſſer mit 
zurückgezogener Spitze flach unter die Vorhaut bis zur corona 
glandis — richtet die Schneide nach oben — ſtößt die Spitze 
durch, und durchſchneidet, das Meſſer nach ſich ziehend, die 
Vorhaut in einem Zuge: oder man läßt die Retraction durch 
einen Gehülfen ausführen — führt eine geölte Hohlſonde mit 
der Furche der Eichel zugekehrt (damit die Spitze derſelben 
keine Falte der inneren Lamelle faſſe) unter die Vorhaut bis 
zur corona glandis — dreht die Sonde jetzt mit ihrer Furche 
nach oben — ſchiebt die Spitze etwas nach außen gegen die 
Vorhaut, damit dieſelbe an dieſer Stelle noch etwas geſpannt 
wird. Darauf faßt man ein ſpitzes Fiſtelmeſſer wie zum Di⸗ 
latiren — ſticht es an der Spitze der Sonde durch die ge— 
ſpannte Vorhaut bis in die Rinne — ſchiebt es in derſelben, 
indem man zugleich den Griff des Meſſers ſenkt, nach vor⸗ 
3 und durchſchneidet ſo die Vorhaut. 

Man ſpaltet die Vorhaut auf der Hohlſonde auch wohl 
von vorne nach hinten; allein der Kranke zuckt beim Beginn 
des Schnitts ſtets zurück und verhindert dadurch nicht ſelten 
die Operation. Dagegen mag er bei dem angegebenen Ver— 
4* 
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fahren immer zurückziehen; er wird dadurch nur ſelbſt zur 
Spaltung der Vorhaut mitwirken. 

Sind nun die entſtandenen Lappen ſehr aufgewulſtet oder 
anderweitig entartet, ſo trägt man ſie mit der Scheere oder 
dem Meſſer ab (Ruſt) und vereinigt beide Lamellen durch 
einige Hefte, da deren een eine ſehr große 
Wundfläche giebt. 

C. Circumcision (Celſus.) 

Ein Gehülfe retrahirt mit einer Hand an der Wurzel 
des Gliedes die Haut; Daumen und Zeigefinger der anderen 
legt er von oben und unten an die Eichel, daß ſie deren 
Spitze einige Linien überragen. Der Operateur faßt nun das 
verlängerte praeputium zwiſchen Daumen und Zeigefinger 
ſeiner linken Hand oder auch mit der Balkenzange, und durch⸗ 
ſchneidet es zwiſchen ſeinem und des Gehülfen Finger in einem 
Zuge. Dabei bleibt die innere Lamelle in der Regel etwas 
gegen die äußere vorſtehen, weshalb man den vorſtehenden 
Theil entweder noch mit der Scheere alträgt, oder bloß der 
Länge nach einſchneidet. 

Nach der Operation läßt man kalte Umfehläge machen, 
und berichtigt den Juſtand der e 


6. Operation der Paraphimosis. 


Nur das äußere Blatt des praeputium bewirkt hier in 
der Regel dicht hinter der Corona glandis die Einſchnürung, 
während ſich das innere aufgewulſtet und die Einſchnürung 
überdeckt hat. Um nun dieſelbe zu heben, muß man das äußere 
Blatt des praeput. an der einſchnürenden Stelle durchſchneiden, 
was man nach Richter auf folgende Weiſe ausführt: 

Man hebt dicht hinter der Einſchnürung und zur Seite 
des penis mit der Pincette eine kleine Hautfalte auf; durch⸗ 
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ſchneidet ſie, führt von der entſtandenen Oeffnung aus eine 
Hohlſonde unter die Strictur, und durchſchneidet dieſe auf der 
Sonde. | | 

Jedoch einfacher und zweckmäßiger verfährt man nach 
Bell, wenn man auf folgende Weiſe aus freier Hand ein⸗ 
ſchneidet: | Be. 
Ein Gehülfe legt feinen Zeigefinger an der betreffenden 
Stelle auf die Aufwulſtung, und zieht dieſe von der Ein⸗ 
ſchnürung ab, wodurch er zugleich die Haut ſpannt. 

Der Operateur ſpannt die Haut hinter der Strictur an, 
und durchſchneidet dieſe mit kräftigen Meſſerzügen. 

Eine Verletzung der Corpora cavernosa braucht man 
nicht zu fürchten, weil der feſte fibröſe Ueberzug derſelben fie 
dagegen ſchützt. Nur muß man ſeitlich am penis einſchneiden 
und nicht in der Mitte deſſelben, wegen der dort verlaufenden 
Gefäße und Nerven. | 


H. Amputatio penis, | 
Die Trennung des penis vom Körper geſchieht entwede 
1) durch die Ligatur oder 
2) durch den Schnitt. N 
Das Abbinden wurde zuerſt von Ruyſch vorgeſchlagen, 
von Heiſter u. A. ausgeführt und in neuerer Zeit von Gräfe 
verbeſſert und empfohlen. Letzterer benutzte dazu ſein Ligatur⸗ 
ſtäbchen, nachdem er vorher einen ſilbernen Katheter durch die 
Harnröhre in die Blaſe geführt hatte. 395 
Dieſe Methode giebt eine gute Wunde und einen ſchönen 
Stumpf. 55 | | 
Für die Amputation mit dem Meffer haben wir 2 Me⸗ 
thoden, je nachdem nämlich der penis entweder dicht hinter 
der Eichel und in der Mitte oder an der Wurzel abge— 
ſchnitten werden ſoll. 
a. Dicht hinter der Eichel und in der Mitte. 
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Ein Gehülfe umfaßt, ohne Verziehung der Haut, den 
hinteren Theil, der Operateur mit ſeiner linken Hand den ab— 
zuſchneidenden Theil des penis. Darauf faßt er das Ampu⸗ 
tationsmeſſer in die volle rechte Hand, fetzt es mit ſeiner 
Schneidenſpitze unter dem penis an die gewählte Stelle (Ruſt) 
ſo daß alſo der penis auf der horizontalen Schneide des 
Meſſers ruht, und ſchiebt daſſelbe vorwärts bis zum Griffende. 
Durch dieſen einen Zug (aber er muß kräftig und immer mit 
dem Amputationsmeſſer geführt werden, weil der penis ſich 
ſchwerer durchſchneiden läßt, als man glaubt) wird gewöhnlich 
das Glied durchſchnitten. Bleibt aber noch ein Theil nach 
oben undurchſchnitten, fo trennt man denſelben ehr tag 
man das Meſſer wieder nach ſich zieht. 

Anmerk. Von unten nach oben ſchneidet man deshalb, Be 
man beim umgekehrten Verfahren Gefahr läuft, denn Kran⸗ 
919 in die Schenkel zu ſchneiden. 

Am hinteren Theil. 

25 Langenbeck. Ein Gehülfe firirt den penis an 
der Wurzel, der Operateur am vorderen Theil, und durch— 
ſchneidet darauf mit ſenkrecht aufgeſetztem Meſſer den penis 
von oben nach unten zur Hälfte. Durch das vorliegende 
septum zieht er jetzt eine Schlinge und übergiebt dieſe dem 
Gehülfen. 

Darauf erhebt der Operateur den penis ſenkrecht; legt 
das Meſſer wieder in den erſten Seit und MO ihn 
jetzt horizontal vollſtändig durch. 

Durch das Anlegen der Anſa wird das Wegſchlüpfen 
des penis in den Hodenſack, was immer geſchehen würde, 
und Bluterguß in denſelben verhütet. 

Die Gefäße werden nach der Amputation Ante en 
und nicht, wie Schreger, der in abgeſetzten Zügen ſchneiden 
will, angerathen, vor und während der Operation. 
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Wie will man in der tiefen und ſtark blutenden Wunde 
die Gefäße auffinden und unterbinden?! ron | 


— 


J. Die Castration. 


Bei der Entfernung eines kranken Hoden hat man zweierlei 
Rückſichten zu nehmen: i 
1) auf den Zuſtand des Samenſtranges, ſeine Theilnahme 

an dem vorhandenen Krankheitsproceß; 

2) auf die Beſchaffenheit der äußeren Scrotalhaut. 

a. Berückſichtigung des Samenſtranges. | 

Man ſpaltet zuerft die äußere Haut in der Länge des 
Samenſtranges und des kranken Hoden, und zwar mittelſt 
Bildung zweier Hautfalten. Die erſte wird wie beim Leiſten⸗ 
bruch gebildet, nur daß man hier das tub. pubis als oberen 
Grenzpunkt annimmt. Nach ihrer Durchſchneidung legt man 
an den unteren Wundwinkel beide Zeigefinger, beide Daumen 
auf den Grund des Hoden; hebt die Falte auf, und durch⸗ 
ſchneidet fie in der Riehtung von innen und oben nach außen 
und unten, ſo daß beide Schnitte jetzt einen bilden. 

Die Iſolirung des ſeiner ganzen Länge nach vorliegenden 
Samenſtranges geſchieht nun von oben nach unten auf fol⸗ 
gende Weiſe: 5 

Daumen und Zeigefinger, mit ihren Spitzen genähert, 
ſetzt man ſeitlich neben den Samenſtrang, und ſchiebt denſelben 
durch Entfernung beider Finger von einander entweder nach 
innen oder außen, und kömmt ſeiner Löſung von dem ihn um⸗ 
gebenden lockeren Zellftoff durch ſeichte Meſſerſchnitte zu Hülfe. 
So verfährt man erſt auf der äußeren, dann auf der inneren 
Seite. Jetzt überzeugt man ſich von ſeinem Zuſtande. Findet 
man ihn bis hoch oben in den Krankheitsproceß hinein ge⸗ 
zogen, ſo kann man ihn total unterbinden; oder dies iſt nicht 
der Fall, und man will die Art. spermatica iſolirt unterbinden. 
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Im erſten Falle führt man eine Aneurysmanadel mit einer 
Ligatur verſehen an der beſtimmten Stelle unter ihm durch, 
und unterbindet ihn, wozu man iR auch Gräfe's Ligatur⸗ 
ſtaͤbchen bedienen kann: 

im 2. Falle faßt ihn oben ein Gehülfe; der Operateur 
unterhalb, in gehöriger Entfernung vom Hoden; der Gehülfe 
hält ihn ſicher und feſt (er ſchlüpft leicht in die Bauchhöhle) 
während der Operateur das Meſſer flach unterführt; die Schneide 
nach oben richtet, ihn mit einem Zuge Bee, 

b. Berüdfichtigung des Scrotum 

Will man den Hoden 1) mit Erhaltung des Scrotum 
entfernen (Celſus); ſo hält der Operateur ſogleich den ab⸗ 
geſchnittenen Theil feſt; zieht ihn ſtark an, und ſchält den 
Hoden durch Schnitte, die immer gegen Nennen Bi 
find, aus. 

Oder 2) man will den bp henden Scrtätfeil mit 
fortnehmen (Zeller, Ruf). 

Hier kann man gleich nach der Duchſchneitung des 
Samenſtranges erſt die Unterbindung der Arterie vornehmen. 
Iſt dies geſchehen, ſo umfaßt der Operateur mit beiden Händen 
die Hoden — zieht ſie etwas auseinander, wodurch er das 
ganze Scrotum gleichmäßig anſpannt — läßt den geſunden 
darauf von einem Gehülfen zurückhalten, fo daß dieſer zugleich 
die Scheidewand ſchützt, während er ſelbſt den kranken mit 
dem umfaßten Scrotaltheil in ſeiner linken Hand behält. Beide 
ziehen das Gefaßte gleichmäßig an — der Operateur greift 
unter feiner Hand durch nach dem Griff des ihm von einem 
Gehülfen vor ſeiner linken Hand und vor dem Schenkel des 
Kranken gereichten Amputationsmeſſers, und den hintern Theil 
deſſelben. anſetzend, ſchneidet er den Hoden mit dem gefaßten 


Scrotaltheil in einem Zuge und mit ſorgfältiger e ee 
der eee, ab. 


VE, Capitel. 


Operationen an den Extremitäten. 


A. Amputatio artuum. 


Allgemeines über die Amputationen. 
a. Rückſichtlich der Technik. 

Wenn der Operateur ſich überhaupt bei jeder Operation 
mit einer gewiſſen Gewandtheit oder daß ich ſo ſage Gelenkig⸗ 
keit bewegen ſoll, die jedoch weit entfernt von einer affectirten 
Behändigkeit ſein muß: ſo kommt dies beſonders bei den Am 
putationen und Erarticulationen in Betracht. 

Die Erlangung techniſcher Fertigkeiten iſt nun zwar für 
den Einen mit weit größeren Schwierigkeiten verknüpft als 
für den Anderen, dem eine gewiſſe Gewandtheit und vor Allem 
eine manuelle Fertigkeit mehr oder weniger angeboren iſt. Allein 
es kommt auch hier nur darauf an, daß das Regelnde mit dem 
eigentlichen Intereſſe erfaßt, daß man, je größer das urſprünglich 
Widerſtrebende, mit um ſo mehr Sorgfalt auf Einzelheiten 
und ſcheinbar unweſentliche Kleinigkeiten achtet. 

Selbſt dem oft vorhandenen Mangel an Gelegenheit zu 
hinlänglicher Uebung kann man dadurch begegnen, daß man 
die hier erforderlichen Fertigkeiten und Handgriffe zum Theil 
für ſich auf der Stube, oderd er Eine am Anderen ſich ein⸗ 
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üben kann. Mag man immerhin einwenden, daß das Genie 
ſich nicht an die Regel kehre, daß man bei einer Operation 
ſich um ſo weniger an Regel und Methode binden könne, als 
im nächſten Augenblick ſchon eine Veränderung beider noth— 
wendig werden kann; dies gerade iſt es, was die voll⸗ 
kommene Beherrſchung beider ſo nothwendig macht, und gerade 
dieſe Beherrſchung, dieſe zur natürlichen Fertigkeit gewordene 
Regel wird Veranlaſſung, h das Ben den Anſchein von 
Regelloſigkeit erhält. 

Wir wollen verſuchen, folgende hierher gehörige Punkte 
zur überſichtlichen Beachtung zuſammen zu ſtellen, obgleich 
Vieles in dieſer Beziehung ſich kaum zeigen, geſchweige denn 
ſagen und beſchreiben läßt; es will vielmehr One ab⸗ 
gemerkt ſein. 

Hat der Operateur ſich über Pr Wahl der N 
renden Methode entſchieden, fo hat er 

1) feine Aſſiſtenten anzuſtellen. 

Er muß dabei erwägen, daß dieſe nicht immer Kunſtge⸗ 
noſſen ſein können, die ein vollkommenes Bewußtſein über, und 
eine klare Einſicht in die Operation und den Zweck ihrer Hülfs⸗ 
leiſtungen haben. Um ſo mehr muß er ſelbſt wiſſen, was und 
wie jene ihm helfen ſollen, und muß bedenken, daß durch ihre 
richtige und zweckmäßige Anſtellung nicht bloß die Operation 
bedeutend erleichtert, ſondern deren glückliche und geſchicte 
Ausführung, oft allein bedingt wird. 

Bei der Amputation größerer Glieder braucht er deren 
fünf, von denen zwei bei der Operation, einer um den Kran⸗ 
ken beſchäftigt ſind, der vierte beſorgt das Tourniquet, der 
fünfte reicht Inſtrumente. 

2) Hat er ſeine Stellung zum Kranken n 
der Operation zu berückſichtigen. Er kann ſich oft ſelbſt im 
Wege ſtehen, und beachte deshalb die allgemeine Regel, daß 
das zu amputirende Glied ihm zur rechten Hand abfallen ſoll. 
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Hiervon macht nur die Amputation des linken Unterſchenkels 
nach Verduin eine Ausnahme (f. dieſe) und wenn man bei 
der Amputation des linken Oberſchenkels etwa aus Raum⸗ 
beſchränkung nicht zwiſchen den Schenkeln des Kranken ſtehen 
könnte. Ferner hat er in der Regel den einen oder anderen 
Fuß vorgeſetzt, weil dadurch die Bewegungen des Körpers 
mehr Sicherheit und Gewandtheit erhalten. 

3) Iſt der richtige Gebrauch ſeiner aſſiſttrenden 
Hand von Wichtigkeit. 

Er wiſſe ſtets, wie und wo zu er fie brauchen will, was 
beſonders bei den Lappenſchnitten hauptſächlich aber auch bei 
den Exarticulationen in Betracht kömmt. 

4) Die Haltung und Führung des Meſſers. Be— 
ſonders im Anfange faßt und führt man daſſelbe, ſelbſt un- 
bewußt in der Regel mit einer gewiſſen krampfhaften Muskel⸗ 
ſpannung, wodurch die nothwendige Beweglichkeit, vor Allem im 
Handgelenk beeinträchtigt, und die Ausführung der Operation 
außerordentlich erſchwert wird. Dies krampfhafte und unge— 
lenke Faſſen und Halten gilt auch zum Theil von der affifti- 
renden Hand. 

Man wolle berückſichtigen, daß faſt keine Operation eines 
großen Kraftaufwandes bedarf; die ſtärkſten Muskelpartien 
durchdringt ein gewandt und regelrecht geführtes Meſſer mit 
der größten Leichtigkeit, und ſcheint ſich dabei gleichſam ſpie⸗ 
lend in der kunſtgeübten Hand zu bewegen. N 

Man faſſe demnach das Meſſer, wenn auch ſich er, fo 
doch nie krampfhaft, was man daran prüfen kann, daß die 
nöthige Beweglichkeit im Handgelenk unbeeinträch⸗ 
tigt iſt. — 

Man beginne die Schnitte ſtets nach den gegebenen 
Regeln, und achte darauf, daß ſie immer mit der nöthigen 
Ruhe zu einem beſtimmten Zwecke und mit gehört- 
gem Erfolge geführt werben. | 
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In den meiſten Fällen ſoll das Meſſer immer im Zuge 
ſchneiden; wobei darauf zu achten, daß man während des 
Schnittes daſſelbe nicht zu ſtark aufdrücke, wozu man beſon⸗ 
dere Neigung hat; weil dadurch ſein freier Zug geſtört wird. 

Daher kömmt es denn auch, daß man z. B. bei den 
Zirkelſchnitten das Meſſer mit aller Gewalt um das Glied 
herumführt, und ſich trotzdem wundern muß, kaum ein Drit⸗ 
theil des Beabſichtigten, und dies wiederum mit Brücken, durch⸗ 
ſchnitten zu haben. Hier hat man aber das Meſſer immer 
andrückend um den Knochen gleichſam herumgewälzt, ſtatt daſ— 
ſelbe in einem freien, leichten, immer gegen ſich gestehen! 
Zuge herumzuführen. 

Sticht man behufs der agp das Meffer ein, 
um es in fägenden Zügen nach außen zu führen, fo ift dar⸗ 
auf zu ſehen, daß dieſe Züge immer möglichſt lang ausfallen 
— daß dabei das Meſſer ſtets in perpendiculärer Richtung 
zum Gliede bleibt — daß es ſich beim Zurückziehen und Vor⸗ 
wärtsſchieben nicht von den Wundwinkeln, beſonders von dem 
oberen, entferne, weil dadurch leicht Zacken er Denn 
man beabfichtigt 

5) überall eine platte Schnittfläche zu chen bean 
ders aber an den Theilen, die ſich ſpäter wieder vereinigen 
ſollen. Deshalb vermeide man das wiederholte Einſchneiden 
der genannten Theile und Flächen, was leicht beim Umſchnei⸗ 
den der Knochen, beſonders der zweiröhrigen und beim Ge— 
brauch der Säge geſchehen kann. 

6) Nach der Trennung der Weichgebilde hat man die 
Retractionsbinde anzulegen, die für einröhrige Knochen zwei⸗, 
für zweiröhrige dreiköpfig iſt. 

Der ungetheilte Kopf derſelben fol beim einfachen Lap⸗ 
pen am Vorderarm und Unterſchenkel ſtets auf den gebildeten 
Lappen zu liegen kommen. Hiernach richtet ſich die Einfüh⸗ 
rung des mittleren Bindenkopfes, der mit der Pincette an 
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feiner Spitze gefaßt, zwifchen den beiden Knochen durchgeführt 
wird, und zwar am Unterſchenkel von hinten nach vorn, am 
Vorderarm von der Volar- nach der Dorſalſeite hin. Durch⸗ 
geführt ſoll er nach der Axe des Gliedes an demſelben hin- 
aufgelegt, und darauf die beiden äußeren Köpfe auf ihm ſcharf 
gekreuzt angelegt werden. Bei Anlegung der zweiköpfigen 
Binde läßt man den ungetheilten Kopf nach unten fallen, und 

kreuzt die beiden anderen fo, daß auch hier der Stumpf voll⸗ 
ſtändig gedeckt iſt. Der Gehülfe umfaßt darauf über der 
Binde ſelbſt den Stumpf und führt zugleich die Retraction der 
Weichgebilde aus; während der Operateur den Knochen nahe 
an der Binde behufs der Trennung der Beinhaut umſchneidet 
und darauf 

7) zum Gebrauch der Säge ſchreitet. Dieſe ſetze 
man ſtets ſenkrecht und mit ihrem hinteren Theile zuerſt auf, 
und zwar an dem aufgeſetzten Nagel des linken Daumen, deſ— 
ſen man ſich dabei als Leitung und zugleich zum Schutze der 
Weichgebilde bedient. Jetzt zieht man ſie in einem langen 
Zuge nach ſich und ſchiebt ſie ebenſo zurück; läßt darauf die 
Züge ſchneller, und wenn man beinahe durchgedrungen iſt, 
wieder langſamer werden; während der das abfallende Glied 
haltende Gehülfe daſſelbe zuletzt ein wenig hebt. 

Der Knochen ſoll horizontal zur Axe des Gliedes, voll— 
ſtändig und glatt durchgeſchnitten werden und möglichſt hoch 
an den Weichtheilen, damit er nicht vorſteht, ſondern nach 
Entfernung der Retractoren e in die Weichtheile hin⸗ 
einſchlüpft. IE 
95) Iſt dann die Unterbindung der Gefäße und die Anle⸗ 
gung des Verbandes vorzunehmen. 

Zu unterbinden hat man zuerſt die Hauptarterie und de⸗ 
ren Hauptäſte ohne das Tourniquet zu lüften. Darauf merkt 
man ſich bei Lüftung des Tourniquet den Ort eines ſpritzen⸗ 
den Gefäßes, und unterbindet ſo lange, bis keins mehr ſpritzt. 
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Den einen Ligaturfaden ſchneidet man dicht am Knoten ab, 
die übrigen werden auf dem une Wege aus der: Wuner 
herausgeführt. hr 
Anmerfung. Kluge pflegte mit Recht viel Gewicht — 
zu legen, daß ſich der Operateur kurz vor einer Operation 
wenn irgend möglich auf keine Weiſe anſtrengen müſſe, 
wozu er z. B. durch Tragen oder Lagerung des Kranken 
2c. leicht veranlaßt werden könne; weil ihm daraus ein 
Zittern der Hand und ſomit eine ſtörende wem 
entſtehe. — 
b. Rückſichtlich der Methoden. | 
Im Allgemeinen kann über die Berfchiebenhekt der für 
ein und dieſelbe Operation angegebenen Methoden, ſowie über 
den vorhandenen Inſtrumentenapparat geſagt werden, daß der 
hellblickende Verſtand des Operateurs durch einen ſpeciellen 
Fall geleitet, ſie hervorrief, und der günſtige Erfolg ihnen in 
der Ausführung und Ueberlieferung einen dauernden Platz 
ſicherte. Der therapeutiſche Zweck, der durch ſie realiſirt wer⸗ 
den ſoll, entſcheidet über ihren Werth oder Unwerth und tritt 
vernichtend dem Spiele der Eitelkeit gegenüber, die hier, wie 
überall nur zu gern ihre Rechnung zu finden geſucht hat. 
Für das Studium aber iſt uns die Beachtung der ge— 
ſchichtlichen Entwickelung der genannten Methoden von Wich- 
tigkeit und Intereſſe erſchienen; und wir wollen deshalb, rück⸗ 
ſichtlich der hier in Betracht kommenden verſuchen, eine kurze 
hiſtoriſche Ueberſicht derſelben zu geben, ſo wie ihre therapeu⸗ 
tiſche Würdigung kurz anzuführen. (Beides nach Ruſt, Hand⸗ 
buch der Chirurgie Bd. 1.) Die Beſchreibung jedoch wird 
bei der Amputation der einzelnen Glieder gegeben werden. 
Den therapeutiſchen Zweck, welchen wir als das leitende 
Princip ausgeſprochen und auch hier durch die einzelnen Me⸗ 
thoden hindurch zu verfolgen haben, können wir rückſichtlich 
des operativen Eingriffes ſelbſt darein ſetzen: Der Wunde 
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eine angemeſſene Form zu geben, um die ſchnelle 
und vollſtändige Heilung und eine hinreichende 
Bedeckung für den entblößten Knochen zu erzielen. 
Hiernach find zwar die Methoden auf verſchiedene Weiſe aus- 
geführt, jedoch im Weſentlichen nicht verändert worden. 

Dieſer Hauptmethoden ſind drei: der Zirkelſchnitt, 
der Lappenſchnitt und der NR 

1. Der Zirkelſchnitt. 

Er zerfällt zunächſt in den einfachen und doppelten oder 
zweizeitigen (en deux temps). 

a. Der einfache Zirkelſchnitt, auch der Celſiſche 
genannt, iſt die älteſte und mehr als 1500 Jahre allein ge- 
übte Methode. Man durchſchneidet in einer Kreislinie ſämmt⸗ 
liche Weichtheile bis auf den Knochen, läßt ſie dann ſtark 
zurückziehen, und durchſägt jenen dicht an den zurückgezogenen 
Muskeln. Es begreift ſich leicht, daß dieſer Schnitt in vielen 
Fällen dem Knochen keine hinreichende Bedeckung gewährt, ſo 
daß ein ſpäteres Hervorragen und Durchtreten deſſelben entſteht. 
Anwendung. Er kann deshalb höchſtens ſeine Anwendung 

finden bei mageren und entkräfteten (daher leicht verwund— 
baren) Individuen, mit ſchlaffer ſehr dehnbarer Haut und 
Muskulatur, und bei mehreren Amputationen kleinerer 
Gliedmaßen. 5 

Den genannten Uebelſtänden ſollte nun 
b. Der zweizeitige Zirkelſchnitt (amputation en 
deux temps) abhelfen, welcher von Cheſelden und Petit 
zugleich ausgeführt worden ſein ſoll. Hier ſoll man zuerſt 
den Hautſchnitt (nach Petit 1“ unter der Durchfägungs- 
ſtelle des Knochens) ausführen; dieſe darauf ſtark retrahiren 

laſſen, und dicht am Rande derſelben die Muskeln durchſchneiden. 
8 Hierdurch werden nun zwar ſchon mehr Weichgebilde 
zur Deckung des Stumpfes erhalten; jedoch die Erſparung der 
Muskulatur und die durch dieſe gebotene Bedeckung für den 


+ 
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Stumpf iſt in vielen Fällen, befonders aber bei den zweiröh⸗ 
rigen Knochen doch noch zu gering. Für die einröhrigen be— 
gegnete deshalb Boyer dieſem Mangel durch das nachträg⸗ 
liche Herausſchneiden des Muskelkegels, wodurch der Stumpf 


mehr die Trichterform erhält. Dieſer Muskelkegel fol näm⸗ 
lich nach der Durchſchneidung der Muskeln durch deren ſtarke 


Retraction gebildet, und am Rande — — 

werden. 

Anwendung. Ihre Anwendung findet diese Methode bei 
rigiden, nicht zu muskulöſen aber leicht verwundbaren In⸗ 
dividuen; an den beiden unteren Drittheilen des Ober⸗ 
arms; am Oberſchenkel nahe über dem Knie; am Unter⸗ 
ſchenkel über und unter der Wade; am Vorderarm knapp 
über dem Handgelenk, ſowie in allen den Fällen wo die 

Amputationswunde durch Eiterung (2) geheilt werden ſoll. 


Für die zweiröhrigen Knochen, beſonders für den Unter 


ſchenkel mußte jedoch, wie ſchon bemerkt, bei den genannten 
Methoden die Deckung des Stumpfes noch oft beſondere Schwie— 
rigkeiten darbieten, zumal da der Boyer'ſche Kegel hier nicht 
in Ausführung kommen kann. Deshalb lag es wohl nahe, 
dieſe Bedeckung, hauptſächlich am e ne aus der Wade 
zu nehmen, und ſo kam 

2. Der Lappenſchnitt in Anwendung Wies Erfin⸗ 
dung für die zweiröhrigen Knochen deshalb auch der des 
zweizeitigen Zirkelſchnitts voranging, und zwar hat Lowdham 


Den einfachen Lappenſchnitt nach der Mitte des 17. . | 


hunderts in Ausführung gebracht. 
Der doppelte Lappenſchnitt war spräch für ben 


Unterſchenkel berechnet, wurde aber im erften Drittheil des 


vorigen Jahrhunderts von Ravaton und ers se auch 
auf den Oberſchenkel übertragen. 
Dieſe Methode bildet eine * 2 Bere fü d den 


W 
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Knochen und begünſtigt die: ſchnelle Vereinigung der Wunde 
vor allen andern. 
Anwendung. 
a. Des einfachen Lappenſchulttes 
Dieſer ſoll im Allgemeinen angewendet werden am flei— 
ſchigen Theile des Vorderarms und am Unterſchenkel in 
der Gegend der Wade, an welchen Theilen Haut und Mus: 
kulatur wegen der feſten Verwachſung mit den doppelten 
Knochen und dem lig. interosseo nicht ftarf genug retra= 
hirt werden können; und am Oberarm und Oberſchenkel 
in Fällen, wo die Haut an der einen oder anderen Seite 
höher hinauf deſtruirt iſt. 
b. Des doppelten Lappenſchnittes. 
Der doppelte Lappenſchnitt hingegen fol angewen⸗ 
det werden bei nicht zu vulnerabelen und entkräfteten Sub- 
Jjecten, und wo durch ſchnelle Vereinigung geheilt werden 
ſoll; beſonders am oberen Drittheil des Oberſchenkels und 
Oberarms, wo der Nachblutung durch Tamponade mittelſt 
der Lappen vorgebeugt werden ſoll. 

Der ſo durch die angegebenen Methoden hindurch ver— 
folgte Zweck, nämlich eine genügende Decke und ein hinrei— 
chendes Polſter für den Knochenſtumpf zu erhalten, ſchien nun 
vollſtändig erreicht; allein Allanſon glaubte dies auf noch 
beſſere Weiſe zu erzielen durch feinen 1779 erfundenen Trich⸗ 
terſchnitt. | 

Dieſe Methode hat hauptsächlich an Gräfe zwar wie— 
der einen Vertheidiger und 3 u weiter keine Nach- 
ahmer gefunden. 

Endlich iſt noch der in Weft Zeit von Biafin an⸗ 
BER Schrägfehniil wu 1 
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Amputation der einzelnen Gliede. 
Amputatio brachii. 
a. Zweizeitiger Zirkelſchnitt nach Ruſt. 


Haut⸗ und BU werden in zwei Halbirkelſchnitten 


vollendet. 

Aſſiſtenten. Ein Gehülfe e — gun aut und 
etwas flectirten Oberarm oberhalb, ein zweiter dicht über dem 
Ellenbogengelenk, ſo daß ſie die Haut ſpannen und die gleich⸗ 
mäßige Rundung des Armes durch ſanften Druck vermehren. 
Deer Operateur tritt mit dem rechten Fuß vor — legt 

ſeine linke Hand auf die Hände des oberen Aſſiſtenten — 
greift mit dem nicht ganz in die volle Hand gefaßten Meſſer 
unter den Arm und fo weit durch, daß. feine Saale: def 
unter das zu amputirende Glied zu ſtehen kommt. | 

1) Hautſchnitt. Er ſetzt den hintern Theil des Meſ⸗ 
ſers ſenkrecht auf die Haut — ſchiebt es etwas vor, ſo daß 


es die Haut durchſchneidet — zieht es nun von innen nach | 


außen ohne Druck herum, und läßt in der Mitte die Spitze 

nach oben ausſtreichen. Darauf geht er über den Arm hin 

— ſetzt es wieder im Anfangspunkt des erſten Schnittes ſenk⸗ 

recht auf und zieht es wieder nach unten und außen, ſo daß 

beide Schnitte vereinigt werden. 

Iſt auf dieſe Weiſe die Haut überall durchſchnitten; ſo 
zieht ſie ſich durch die Spannung der Gehülfen weit genug 
zurück. Findet ſich jedoch noch irgend wo eine Adhärenz, ſo 
trennt man dieſelbe durch einen leichten Schnitt mit 4 
ben Meſſer. 

Anmerkung. Das derer. der Haut nach u — 
ſchnitte dürfte nur dann zu rechtfertigen fein, wenn die— 
ſelbe nicht verſchiebbar wäre; weil dadurch hauptſächlich 
ihre Gefäße und ſomit ihre Ernährungsquellen zerſtört, 
und dem Kranken unnöthige Schmerzen verurſacht werden. 
2) Muskelſchnitt. Am Rande der zurückgewichenen 


| 
| 
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Haut wiederholt man die beiden angegebenen Meſſerzüge, welche 
die Muskeln bis auf den Knochen trennen, und deshalb et— 
was kräftiger geführt werden müſſen. Man ſetzt das Meſſer 
demnach wieder wie vorhin mit dem hinteren Theile auf; ſchiebt 
es bis ans Griffende durch die Muskeln bis auf den Kno⸗ 
chen, vollführt nun wie vorhin die beiden Schnitte. Um dar⸗ 
auf dem Stumpfe die Trichterform zu geben, läßt man die 
durchſchnittenen Muskeln deſſelben ſtark nach oben ziehen, und 
umfaßt mit dem linken Zeigefinger und Daumen den hervor: 
ragenden Muskelkegel; durchſchneidet ihn dicht an den aſſiſti⸗ 
renden Fingern durch zwei wie oben geführte Schnitte, und 
ſchiebt das Durchſchnittene ſogleich mit den angelegten Fingern 
nach abwärts, um den Knochen frei zu machen. 

Darauf legt man Wini 

3. die Retractionsbinde an; durchſchneidet die Bein- 
haut Durch: e Meſſerzüge und ſägt endlich den Knochen 
durch. — 

Zu unterbinden hat man die art. brachialis und brachia- 
lis profunda und bei abnorm hoher Spaltung der brachia- 
lis ſtatt ihrer die radialis und ulnaris. 

b. Zweizeitiger Zirkelſchnitt nach Cheſelden, Petit. 

Haut⸗ und Muskelſchnitt werden in einem Zuge um 
das Glied vollendet. 

Aſſiſtenten wie vorhin. 

Der Operateur faßt mit Daumen 15 Zeigefinger 
der linken Hand den Rücken des Meſſers in der Mitte — 
tritt mit dem rechten Fuße vor — ſetzt die Schneide an der 
reſpectiven innern oder äußeren Seite des Gliedes ſenkrecht 
auf — greift, ſich auf das rechte Knie niederlaſſend, mit der 
rechten Hand, zwiſchen Pro- und Supination, unter dem 
Gliede durch nach dem Griffe des Meſſers, denſelben mit Dau— 
men und den drei erſten Fingern erfaſſend — ſchiebt das 
Meſſer darauf nach abwärts bis ans Heftende durch die Haut, 
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und zieht es nun nach oben, unten, und fich wieder erhebend, 
nach ſich, ſo daß der Schnitt im erſten Wundwinkel endet. 

Die Finger der linken Hand ruhen anfänglich auf dem 
Rücken des Meſſers; dann werden ug Er Di Hand des oberen 
Aſſiſtenten gelegt. 

Die Haut wird darauf, wie bei bet vorigen Methode, 
zurückgezogen, und am Rande derſelben der eben beſchriebene 
Schnitt zur Trennung der Muskeln wiederholt, der auch hier 
wieder kräftiger mau werden Wan Alles —— wie 
vorhin. | 
Anmerfung. Ruſt ſagt wohl mit Recht über Wiefe Methode: 

„es ſei unnütz ſich mit Einem Schnitte zu quälen, wenn 
man auf eine leichtere Weiſe und in kürzerer Zeit mit zwei 
Schnitten denſelben Zweck erreichen könne, ganz abgeſehen da⸗ 
von, daß man mit Einem Schnitte ſchwerlich immer die Tren⸗ 
nung der Haut in gleichmäßiger Tiefe zu bewirken im Stande 
iſt, und es auch eigene Uebung vorausſetzt, wieder genau 
in den Anfang des Schnittes zu kommen. Ferner biete 
ſein Schnitt noch die 2 daß der — | 
ſtehend operiren könne.“ 

C. Doppelter Lappenſchnitt nach Vermale. 

Beide Lappen ſollen gleich groß werden, 2“ Zoll Länge 
erhalten, oder ein Drittheil des Umfanges des Gliedes betra⸗ 
gen, und der äußere ſoll zuerſt gebildet werden. Nach der 
Bildung der Lappen trennt ein zweizeitiger Zirkelſchnitt nach 
Ruſt, an der Baſis der Lappen eee die e vor⸗ 
handenen Weichgebilde. 


4) Bildung der Lappen. 
Aſſiſtenten. Der Arm wird abducirt, ſo daß ven 
zwiſchen Pro- und Supinaton fteht. Ein Gehülfe am Kopf: 
ende des Arms und dem Operateur gegenüber ſtehend, um 
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faßt den Arm ſo, daß er die Streckmuskeln nach außen, die 
Beugemuskeln nach innen preßt. Dies bewirkt er dadurch, 
daß er die Daumen nach oben und parallel zur Axe des Arms, 
die übrigen Finger nach unten legt, fo daß beim Zuſammen— 
drücken die Daumen neben den Knochen zu liegen kommen. 
Eein zweiter firirt den mäßig flectirten Arm über dem 
Ellenbogengelenk. 

Der Operateur umfaßt vor der Hand des Aſſiſtenten 
die nach außen gedrückte Muskelpartie mit der linken Hand, 
den Daumen nach oben — zieht ſie noch mehr vom Knochen 
ab — faßt das zweiſchneidige Meſſer wie einen Dolch, den 
Daumen auf dem Griffe, — ſetzt die Spitze ſenkrecht mitten 
auf das Glied — ſticht ein und führt das Meſſer an der 
äußeren Seite des Knochens herum, auf der unteren wieder 
heraus — richtet die Schneide jetzt ſchräg nach außen, und 
ſchneidet in ſägenden Zügen den Lappen rund aus. Darauf 
faßt die aſſiſtirende Hand auf dieſelbe Weiſe die innere Mus⸗ 
kelpartie — der Operateur ſetzt die Spitze des Meſſers wie— 
der in den oberen Wundwinkel — geht behutſam an der in⸗ 
neren Seite des Knochens herum — im unteren Wundwin⸗ 
kel wieder aus, uud bildet wie vorhin den zweiten Lappen. 

Der obere Aſſiſtent ſchlägt darauf die Lappen zurück, und 
der Operateur vollführt an deren Baſis 
2) den Zirkelſchnitt. 
Hierauf wird 
3) die Retractionsbinde von unten her each jo daß der 
ungetheilte Kopf den einen, die anderen beiden Köpfe den 

zweiten Lappen bedecken. a 

4) Trennung des ee und Abſägen des Knochen 
wie oben. ; 
d. Doppelter Lappenſchnitt a Langenbeck. 

Der erſte Lappen wird an der Seite gebildet, an welcher 

der Operateur ſteht. ‚ 


94 Amputatio artuum. Brachii. 


Bildung der Lappen. 

Aſſiſtenten wie bei c. 

Der Operateur faßt den Griff des Meſſers mit dem 
Daumen und den 3 erſten Fingern der rechten Hand — tritt 
mit dem linken Fuße vor — umfaßt mit Daumen und Zeige- 
finger (Daumen unten, Zeigefinger parallel über ihm, die 
übrigen Finger ausgeſtreckt) die reſpective äußere oder innere 
Muskelpartie etwas ſchräg von unten nach oben. Jetzt ſetzt 
er die Spitze des Meſſers mit ſchräg gegen den Knochen ge— 
richteter Schneide an — ſchiebt es vor und parallel zu den 
aufgelegten Fingern nach oben, und zieht es darauf zur Erde, 
fo daß oberer und unterer Wundwinkel correſpondiren. 

Durch dieſe beiden Bewegungen muß er bis auf den 
Knochen gedrungen und fo der Lappen gebildet ſeinn. 
Hierauf greift er mit der aſſiſtirenden Hand in einem 
Bogen über den Arm nach der anderen Seite — umfaßt, 
(den Daumen nach oben) die Muskelpartie dieſer Seite wieder 
ſchräg von unten nach oben — geht mit dem Meſſer unter 
dem Arm durch, und bildet auf gleiche Weiſe den zweiten 
Lappen — bleibt darauf gleich mit dem Meſſer an dieſer Seite 
und vollführt, nachdem der . 5 die — zurücgeſchlagen, 
den Zirkelſchnitt. 100 TI 

‚Alles Uebrige wie bei c. 412 12 er ( 
Anmerkung. Langenbeck nennt dies Vafohren zur Unter⸗ 
ſcheidung von der Amputation durch den Zirkelſchnitt, ex- 
Stirpatio ossis. Denn die Lappen ſollen nicht groß wer⸗ 

den; die fie deckende Haut muß einen Bogen bilden, wo⸗ 
durch dieſe Methode eine ſehr gute Wunde giebt, der 
beſonders bei der ſeitlichen Compreſſion der Weichgebilde 
im oberen und unteren Winkel die wulſtigen Ränder 
5 feht die beim Moe if immer er find. 

x wine 10 
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2. Amputatio antibrachii. 
a. Doppelter Zirkelſchnitt nach Ruſt, Cheſelden, 
Petit. 
Dieſe Methoden werden hier ganz wie oben beſchrieben 
ausgeführt, jedoch mit folgenden Modificationen: 
1) kann nach Haut- und Muskelſchnitt kein Kegel gebildet 
werden, wegen des zweiröhrigen Knochens; | 
2) kann der Muskelſchnitt das zwiſchen den Knochen befind- 
liche Fleiſch nicht treffen; weshalb man dies nach demſel⸗ 
ben mittelſt der Catline auf folgende Weiſe durchſchneidet: 
Man ſetzt die Catline mit der Schneide auf den Rand 
des Radius; zieht ſie, ſo alles Fleiſch vor ſie faſſend und 
durchſchneidend, nach ſich, und läßt ihre Spitze am Knochen 
herabſtreifen und zugleich in das interstitium interosseum 
eindringen und zieht ſie * e unten au dem Rande der 
ulna wieder aus. | 
Jetzt ſetzt man fie wieder wie Bor von unten her auf 
den unteren Rand der ulna — nimmt auch hier das undurch⸗ 
ſchnittene Fleiſch auf — läßt wieder die Spitze in das interst. 
inteross. eindringen und zieht 5 2 oben und e am Rande 
des Radius wieder aus. EM 
So verfährt man erft an der einen, dann an der andern 
Seite, und durch dieſe 4 Meſſerzüge muß alles noch undurch⸗ 
ſchnittene Fleiſch ſo wie die Zwiſchenknochenhaut getrennt ſein. 
Darauf führt man den Zeigefinger in das interstitium 
ein, und ſchneidet zu beiden Seiten deſſelben an jedem Knochen 
die membr. inteross. nach oben etwas ein, damit man, nach⸗ 
dem die Retractionsbinde jetzt wie oben angegeben eingeführt 
und angelegt iſt, dieſe mit Zeigefinger und Daumen hoch genug 
hinaufſchieben könne. Hierauf umſchneidet man, behufs der 
Trennung der Beinhaut, jeden Knochen in Zirkelſchnitten mit 
dem Beinhautmeſſer; bringt * in arg ag 0 a 
beide Knochen zugleich durch. 
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Zu unterbinden find: die art. radialis, ulnaris und in- 
terossea int, an der Volarfläche; die art. inteross. extern. 
an der Dorſalſeite. 

b. Einfacher Lappenſchnitt nach Verduin. 
0 Bildung des Lappens. ö 

Aſſiſtenten. Ein Gehülfe umfaßt den Arm am u 
gelenk und hält ihn zwifchen Pro- und Supination, indem 
er, die Daumen auf dem radius die Finger auf der ulna, 
beide in dieſer Lage fixirt. Ein zweiter, dem Operateur gegen- . 
über ſtehend, umfaßt den Arm oberhalb der Einſtichsſtelle ſo, 
daß er ſo viel als möglich alles leich nach der ene 
druͤckt. 

Der Operateur faßt mit der linken Hand, den Daumen 
nach oben gewendet, das Fleiſch der Volarſeite; zieht es noch 
mehr vom Knochen ab, und ſticht das zweiſchneidige wie einen 

Dolch gefaßte Meſſer zwiſchen Knochen und Muskeln hart 
am Rande des radius ein und am unteren Rande der ulna 
wieder aus, ſo daß Ein- und Ausſtichspunkt correſpondiren. 
Jetzt wendet er die Schneide ſchräg nach außen und bildet 
in ſägenden Zügen den 2— 24“ langen Lappen. Dieſer wird 
darauf vom Gehülfen zurückgezogen und der Operateur um⸗ 
geht den Arm mit einem Zirkelſchnitt, der die Wundwinkel des 
Lappens trifft. Alles Uebrige wie bei a. beſchrieben. 


. Einfacher Lappenſchnitt nach en 
Bildung des Lappens. 

Aſſiſtenten. Der Arm wird in Supination halle. 
Ein Gehülfe umfaßt den Arm fo, daß feine beiden Daumen 
an der Volarſeite des Armes liegen; ein zweiter dem Opera⸗ 
teur gegenüberſtehend, umfaßt oberhalb den Arm von der Dor⸗ 
ſalſeite her ſo, daß er alles Fleiſch nach der Wi —1 
drückt und dabei zugleich die Haut ſpannt. 

Der Operateur faßt mit Daumen und Zeigefinger: der 
linken Hand, die übrigen Finger nach oben hin ausgeſtreckt, 
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dicht vor radius und ulna das Fleiſch — ſtreicht an beiden 
Knochen etwas nach oben hinauf um ſich die Größe des 
Lappens abzumeſſen, und zieht das gefaßte Fleiſch ſtark vom 
Knochen ab. 

Darauf faßt er das Meſſer zwiſchen Daumen und den 
3 erften Fingern — ſetzt es horizontal zur Are des Armes 
und mit der Schneide ſchräg ſeinen Fingern zugewendet auf 
— ſchiebt es vor und zieht es zurück, und bildet ſo den 
Lappen. Dieſen richtet er ſogleich mit dem Meſſer auf, wobei 
er die Schneide deſſelben dem Knochen zuwendet, um auf der 
Volarſeite ſogleich den Zirkelſchnitt zu vollführen, den er dar— 
auf an der Dorſalſeite vollendet. Der Lappen wird dabei 
natürlich vom Gehülfen zurückgehalten. Alles Uebrige wieder 
wie 1 


3. Amputatio femoris 


Alles bei der Amputation des Oberarms Gesagt gilt 

auch hier; nur müſſen, der ſtärkeren Muskelpartien wegen die 
Schnitte weit kräftiger geführt werden. 
Bei de Methode von Vermale, der den äußeren Lappen, 
wie angegeben, zuerſt bildete, verdient noch die zweckmäßige 
Modification von Ruſt Erwähnung, welcher hier den inneren 
Lappen zuerſt bildete. Dies Ruſt'ſche Verfahren verdient des⸗ 
halb den Vorzug, weil man nach Bildung des inneren Lap⸗ 
pens das Muskelfleiſch mehr nach außen ziehen, und ſo weit 
beſſer um den etwas nach außen gebogenen Knochen herum⸗ 
gehen kann, um an der äußeren Seite einen gleich großen 
Lappen zu erhalten. 

Zu unterbinden ſind: die art. cruralis, die art. nrolun- 
da femoris und ſtark fprigende Musfeläjte. 
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4. Amputatio cruris. 


a. Einfacher Lappenſchnitt nach Langenbeck. 

Der einfache Lappenſchnitt iſt, wie ſchon oben bemerkt, 
beſonders indicirt, wenn in der Gegend der Wade amputirt wer- 
den ſoll; während unter- und oberhalb derſelben der doppelte 
Zirkelſchnitt gemacht werden kann. 

1. Bildung des Lappens. 

Aſſiſtenten. Der Schenkel wird faſt in einen rechten 
Winkel zum Körper gebracht. 

Ein Gehülfe am rechten Schenkel etwas nach außen am 
linken etwas nach innen und zugleich unter demſelben ſtehend, 
umfaßt mit einer Hand unten die Ferſe, die andere legt er 
aufs Knie, und hält ſo den Unterſchenkel geſtreckt. 

Der Operateur tritt dem Aſſiſtenten gegenüber hinter 
den aufgehobenen Fuß — umfaßt die Wade mit der linken 
Hand ſo, daß die Finger an die Stelle zu liegen kommen, die 
der Baſis des zu bildenden Lappens entſpricht, und er den 
innern Rand der tibia und dieſem gerade gegenüber die fibula 
deutlich fühlt. Das Gefaßte ſicher haltend und dadurch zu⸗ 
gleich die Haut ſpannend ſetzt er das Meſſer mit ſchräg gegen 
die Wade gerichteter Schneide in angemeſſener Entfernung von 
ſeiner linken Hand an, um im Vorwärtsſchieben und Zurück⸗ 
ziehen deſſelben den ungefähr 3“ langen Lappen zu bilden. 

Darauf wird der Schenkel wieder niedergelaſſen; ein 
Gehülfe firirt ihn an der Ferſe, ein anderer mehr oben und 
hält zugleich den Lappen zurüuͤck. 

Der Operateur ſtellt ſich ſo zur Seite, daß ihm das z 
amputirende Glied rechts abfällt und bildet 

2. den Zirkelſchnitt. Dieſer ſoll jedoch nicht, wie 
am Vorderarm, die Wundwinkel des gebildeten Lappens treffen; 
weshalb er das Meſſer 3“ von denſelben entfernt anſetzt, um einen 
kleinen Lappen zur Deckung der tibia zu erhalten. Nachdem nun 
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3. das Fleiſch zwiſchen den beiden Knochen und die 
membr. interossea wie beim Vorderarm getrennt ſind, hat er 
hier noch die fascia cruris an der äußeren Seite etwas ein⸗ 
zuſchneiden. Er ſchiebt dazu den linken Zeigefinger mit nach 
oben gerichteter Volarfläche unter dieſelbe und ſchneidet auf 
ihm mit der eben gebrauchten Catline die Fascie ein, damit 
die Haut, die hier in der Regel etwas feſt aufſitzt, gehörig 
zurückgezogen und die Retractionsbinde hach genug angelegt 
werden kann. 

4. Die Einführung der genannten Binde, Durchſchnei⸗ 
dung des periosteum an beiden Knochen und deren Abſägen 
geſchieht wie am Vorderarm; nur muß man darauf ſehen, 
daß die fibula etwas früher als die tibia durchſchnitten wird. 

Zu unterbinden ſind: die art. übialis antica und postica 
und die art. peronea. 

b. Einfacher Lappenſchnitt nach Verduin. 
Bildung des Lappens. 

Aſſiſtenten. Zwei Gehülfen fixiren oben und unten 
den ausgeſtreckten und nach innen gerollten Fuß. 

Der Operateur ſteht an der äußeren Seite des we 
terſchenkels — umfaßt von innen her mit der linken Hand 
die Wade ſo, daß der Daumen auf den innern Rand der 
tibia und dieſem gerade gegenüber auf den unteren Rand 
der fibula der Zeigefinger zu liegen kömmt. Jetzt ſoll 
er die Hand ſo zuſammendrücken, daß er, beſonders bei 
ſtarker Wade, nicht das ganze Muskelfleiſch in den Lap⸗ 
pen erhält, wohl aber möglichſt viel Haut von vorne nach 
hinten zieht. 

Von der fibula aus ficht er an diefer vor dem angeleg- 
ten Finger das Meffer unter rechtem Winkel ein und ſchiebt es, 
einen Hohlſtich bildend, an dem innern Rande der tibia wieder 
aus, (Graefe bediente ſich dieſes Hohlſtiches wegen eines eige— 
nen Bogenmeſſers)ſodaß Ein- und Ausſtichspunct correſpon⸗ 

5 * 
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diren. Er richtet darauf die Schneide ſchräg nach hinten und 
bildet in ſägenden Zügen den Lappen. Dieſen ſchlägt der 
Gehülfe zurück, der Operateur macht den Zirkelſchnitt, und 
vollendet die Operation ganz wie vorhin beſchrieben. 


. B. Von den Exarticulationen. 
Allgemeines über die Exartieulationen. 


Es verdient zunächſt bemerkt zu werden, daß wir oft die 
Amputation nicht mehr ausführen können, während wir in 
der Exarticulation noch ein Mittel zur Lebenserhaltung be— 
ſitzen; daß durch dieſelbe ferner dem Kranken oft wichtige 
Theile gerettet und erhalten werden, die durch die Amputation 
nothwendig verloren gehen würden. Grund genug, um das 
Verdienſt anzuerkennen, was ſich beſonders die franzöſiſche 
Chirurgie nach dem Beiſpiel von Brasdor und Larrey da— 
durch erworben, daß ſie die Exarticulation, die bis dahin faſt 
gänzlich verworfen wurde, wieder in Aufnahme gebracht hat. 
Eben ſo einſeitig war es aber auch von dieſer, die Erarticu— 
lation zur alleinigen Methode erheben zu wollen; während 
doch nach der Verſchiedenheit des Falles bald die eine, bald 
die andere den Vorzug verdient. 

Die hier in Betracht kommende Technik übertrifft 
an Schwierigkeit bei Weitem die der Amputationen. Man 
muß daher um ſo mehr auf die einzelnen Wendungen und 
Bewegungen des Meſſers und der aſſiſtirenden Hand achten, 
weil ſich dieſe oft kaum zeigen, geſchweige denn ſagen und 
beſchreiben laſſen. 

Wir wollen verſuchen, folgende hierher gehörige ee 
zuſammen zu ſtellen. 

1) Die Anſtellung der Aſſiſtenten Alles hierüber bei 
der Amputation Geſagte gilt auch hier; nur daß man bei 
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der Operation ſelbſt in der Regel nur einen, höchſtens 
zwei Gehülfen braucht. 

2) Die Stellung des Operateurs zum Kranken. Hier⸗ 
über können wir nur bei der ſpeziellen Ausführung das 
Nöthige angeben. | 

3) Von befonderer Wichtigkeit ift aber die forgfältige Bes 
rückſichtigung der anatomiſchen Verhältniſſe; wohin hier 
hauptſächlich die Conſtruetion der Gelenke, ihre 
Form, die Weiſe der Verbindung und Befeſtigung 
und deren nachbarliche Begrenzung gehören, worauf 
man beſonders bei ihrer Bloßlegung und Eröffnung zu 
achten. 5 5 

4) * richtige Gebrauch der aſſiſtirenden Hand 
iſt hier ebenfalls von Wichtigkeit. Man hat mit derſel⸗ 
ben zwar ſicher aber nicht krampfhaft zu faſſen und zu 

halten, und ſich hauptſächlich die nöthige Beweglichkeit 
im Handgelenk zu erhalten. 
5) Es konzentrirt ſich gleichſam aber Alles in der richtigen 
Haltung und Führung des Meſſers. | 
Zunächſt hat man zu berückſichtigen, daß die Heilung der 
entſtehenden Wunde ſchon an ſich durch die zurückbleibenden 
überknorpelten Gelenkenden bedeutend erſchwert wird; daß die 
das Gelenk umgebenden Weichgebilde zum Theil aus Sehnen 
und Bändern beſtehen, deren Verletzung gefährlicher und die 
im Ganzen eine ſchlechte Decke bilden; weshalb man um ſo 
mehr darauf zu achten, daß die Wunde ſelbſt ſo glatt als 
möglich erhalten wird. | | | 

Hat der Operateur mit beiden Händen zu operiren, ſo 
beginne er mit der linken, um nach einmaligem Wechſel 
mit der rechten die Operation beenden zu können. Er faſſe 
das Skalpell wie zum Incidiren — halte es ſicher aber nicht 
krampfhaft — führe es, ohne ſtark aufzudrücken, immer im 
Zuge — blicke immer vorher hin, wohin er ſchneiden will, 


102 Allgemeines über Exarticul. Exart. humeri. 


wodurch das Abgleiten des Meſſers und falſche Schnitte ver⸗ 
hütet werden. 

Hauptſächlich aber wolle er ſich hüten, die Spitze deſſel⸗ 
ben einzubohren, wozu man in der Regel beſondere Nei⸗ 
gung hat. — 

Bei der Umſchneidung eines Gelenkes, um daſſelbe bloß 
zu legen, iſt bei der Richtung der Schnitte die Kugelform def- 
ſelben zu berückſichtigen, weshalb nicht gerade, ſondern Bogen⸗ 
ſchnitte, als wolle man eine Kugel umſchneiden, gegen elbe 
zu führen ſind. 

Nachdem das Gelenk ganz frei gelegt iſt, ſoll es eröff⸗ 
net werden. Der Operateur ziehe das zu exarticulirende Glied 
ſtark an, wodurch er die daſſelbe befeſtigenden Bänder ſpannt, 
und führe nun an der rechten Stelle einen leichten ruhi— 
gen Zug, ſo wird er ſich wundern, mit welcher Leichtigkeit 
man in ein Gelenk zu dringen im Stande iſt; während man 
durch bohrende oder ſtoßend-drückende Bewegungen leicht 
übele Verletzungen anrichtet. 

Als letztes Ziel hat man ſich bei jeder Exarticulation die 
allerdings ſchwierige Aufgabe zu ſtellen, dabei nie auf einen 
Knochen zu ſchneiden, welche Aufgabe man ſelbſt bei den com⸗ 
plizirteſten Gelenken oft ſo glänzend von der Meiſterhand des 
Lehrers gelöft ſieht. 


Exartieulation einzelner Glieder. 
4, Exarticulatio humeri. 
a. Nach Lisfranc mit einem oberen und unteren 

Lappen. 

Nach Firirung des Kranken faßt ein Gehülfe den Arm 
über dem Ellenbogengelenk und hält ihn etwas vom Körper 
abgezogen. Er ſteht dabei am rechten Arm an der äußeren, 
am linken an der inneren Seite deſſelben. 

Der Operateur tritt dem Aſſiſtenten gegenüber, und 
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braucht ſeine linke Hand ſo: am rechten Arme legt er, an deſ⸗ 
fen inneren Seite ſtehend, den Daumen vor dem proc. cora- 
coideus und greift mit den übrigen Fingern unter dem acro- 
mion quer nach der andern Seite hinüber bis an den Grenz⸗ 
rand des m. deltoideus, und zieht den ſo möglichſt breit ge— 
faßten Lappen ab. — Am linken Arm legt er den Zeigefinger 
dieſer Hand vor den proc. coracoideus und greift mit dem 
Daumen nach der anderen Seite hinüber. 15 

Darauf ſetzt er das zweiſchneidige Meſſer am rechten 
Arm vor dem proc. coracoid. mit der einen Schneide nach 
abwärts und etwas nach vorne gerichtet auf, und ſticht es ein 
wenig ſchräg von oben und vorne nach unten und hinten 
flach unter dem acromion durch und vor ſeinem Zeigefin⸗ 
ger aus. | | 

Am linken Arm ſetzt er es unter und etwas vor feinem 
Daumen auf, und ſticht es etwas von hinten und unten nach 
vorne und oben unter dem acromion durch und vor dem 
proc. coracoid. aus. Darauf führt er es in ſägenden Zü⸗ 
gen flach über den Knochen zum Anſatz des m. deltoid. 
herab, und ſchneidet hier den Lappen rund ab. Dieſer wird 
nach oben zurückgeſchlagen und dem ſich jetzt nach oben ſtel⸗ 
lenden Gehülfen übergeben. hd 

Der Operateur greift darauf, refpeetive von der äußeren 
oder inneren Seite mit den Fingerſpitzen der linken Hand quer 
in die Achſelgrube; legt den Daumen dieſer Hand oben auf 
den bloßen Knochen, und zieht den Arm ſo hebelartig nach 
abwärts und vorn aus ſeinem Gelenk. 

Hierauf legt er, das Meſſer mit voller Schneide quer 
über den Gelenkkopf und ſchneidet die Gelenkkapſel durch. Iſt 
er hinter den Kopf gelangt, ſo faßt er mit der linken Hand 
weiter nach unten, zieht den Arm nach abwärts und vorne 
und führt das Meſſer in fägenden Zügen längs des Knochens 
nach unten, um den zweiten Lappen zu bilden, den er dem 
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Ausſchnittspunkte des erſten ikea ebenfalls rund aus⸗ 
ſchneidet. 

Zu unterbinden ſind: die art. axillaris und circumflexa 
humeri. 

b. Bildung eines oberen und unteren Lappens 

nach Bell. 

Beide Lappen ſollen Form und Größe wie bert Gelten 

Aſſiſtent und Anſtellung deſſelben, ſo wie die Stellung 
des Operateurs wie vorhin. 

Der Operateur umfaßt mit ſeiner linken Hand, ſo daß 
der kleine Finger nach der Schulter des Kranken ſieht, den 
m. deltoid. in einiger Entfernung von feinem Anſatzpunkte 
— hebt ihn zuſammendrückend in die Höhe — ſetzt das Meſ⸗ 
ſer am rechten Arm mit nach außen, am linken mit nach in⸗ 
nen gerichteter Spitze ſchräg auf, und es in dieſer Richtung 
in ſägenden Zügen nach oben bis zum acromion hinauffüh⸗ 
rend, bildet er den oberen Lappen. Hier angekommen, ſchiebt 
er es erſt an der Seite, welcher die Spitze zugekehrt iſt, hoch 


genug hinauf und läßt es im Zurückziehen ſeitlich etwas hö 


her hinauf einſchneiden: eben ſo macht er es auf der anderen 
Seite, indem er es mit dem Griffe nach oben wendet und 
dort mit der Spitze ausſtreichen läßt. 

Darauf übergiebt er den gefaßten Lappen dem Gehülfen; 
öffnet die Gelenkkapſel und bildet den unteren Lappen wie 

vorhin. 

c. Ovalſchnitt nach Scoutetten. 
Aſſiſtenten. Zwei Gehülfen ſpannen von der Bruſt 
und dem Rücken aus die ri durch Auflegen ihrer nn 
Hände. 

Der Operateur, am rechten Arm an der innern, am 
linken an der äußeren Seite deſſelben ſtehend, umfaßt mit ſei⸗ 
ner linken Hand den Arm in der Mitte, den Daumen der 
Länge nach oben, die Finger quer unten zuſammendrückend, 
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wodurch er die Haut ſpannt und den Arm zugleich abzieht. 
Das Meſſer in der vollen Hand ſetzt er es mit ſeinem 
Hefttheil mitten vor und an dem acromion auf, und führt 
es anfänglich in der Achſe des Armes, dann allmälig von 
derſelben abweichend von oben nach unten um den Arm herum 
und an der untern Seite ſeinen Fingern entgegen, indem er 
zugleich den Arm nach der dem Schnitte entgegengeſetzten 
Seite rollt. Der Anſatz des m. deltoid. beſtimmt wieder die 
untere Grenze des Schnittes. Dort angekommen, zieht er 
das Meſſer nach der andern Seite zu aus — legt den Zeige⸗ 
finger in die Wunde — rollt den Arm zugleich etwas, reſpekt. 
nach außen oder innen — geht mit dem Meſſer über den 
Arm hinweg — nimmt, mit dem hintern Theile deſſelben be— 
ginnend, das Ende des Schnittes wieder auf — führt den- 
ſelben von unten nach oben fehräg hinauf zum Anfangstheil, 
muß ihn aber ſchon 3“ vor dem acromion, mit der Spitze 
des Meſſers endend, in den erſten übergehen laſſen. 

Iſt der Schnitt gut geführt, fo muß alles Fleiſch, beſon— 
ders ſeitlich bis auf den Knochen durchſchnitten ſein. 

Um nun den Kopf des Arms frei zu legen, präparirt 
man die ihn bedeckende Spitze des Lappens ab und ſchlägt 
dieſe nach unten zurück. Die Gehülfen ziehen darauf die Wund⸗ 
ränder aus einander; während der Operateur den Knochen 
unter dem Kopfe mit 3 Fingern umfaßt, ihn nach abwärts 
zieht, um die Eröffnung des Gelenks vorzunehmen. 

Zu dieſem Zwecke ſticht er die Spitze des Meſſers quer 
in die Gelenkkapſel und geht, fie fo eröffnend mit kleinen Sä⸗ 
gezügen um den Kopf herum. Iſt die Kapſel hinlänglich er⸗ 
öffnet, ſo umfaßt er mit ſeiner linken Hand den Arm wieder 
in der Mitte, legt das volle Meſſer hinter den Kopf, und 
führt es an den Wundrändern nach abwärts, wobei er den 
gefaßten Arm zugleich etwas hebt. 

Es giebt dieſe Methode eine ſchöne Wunde, durch deren 
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Vereinigung zugleich, beffer noch als bei den beiden anderen, 


die entſtandene Höhle ſehr gut ausgefüllt wird. Sie verdient 
deshalb auch bei den anderen Gelenken empfohlen zu werden, 


2. Exarticulatio manus. 


a. Mit Bildung eines Lappens nach Langenbeck. 

Aſſiſtent. Ein Gehülfe umfaßt den Arm oberhalb der 
in Pronation befindlichen Hand mit beiden Händen ſo, daß 
beide Daumen nach oben der Länge nach neben einander lie 
gen, und zieht die Haut ſtark nach oben über dem Ge— 
lenke an. 

Der Operateur umfaßt mit ſeiner linken Hand die 
Hand des Kranken ſo, daß dieſelbe mit ihrer Volarfläche in 
feiner vola manus ruht, und hält fie fo geſtreckt und gegen 
ſich angezogen. 

Darauf ſetzt er das Meſſer an dem reſpectiven Radial 
oder Ulnarrande mit dem hintern Theil einen Finger breit vor 
dem Gelenke auf — führt es quer über den Rücken der Hand 
von der einen zur anderen Seite herüber und ſchneidet ſo bis 
auf die Muskeln. Jetzt beugt er die Hand, und ſchiebt das 
Meſſer hart am Rande der nach oben zurückgewichenen Haut 
wieder zurück, wodurch er die Muskeln bis aufs Gelenk durch- 
ſchneidet. Darauf dringt er, mit Berückſichtigung der vorſprin⸗ 
genden proc. styloidei, mit einem Bogenſchnitt ins Gelenk 
und durch daſſelbe durch und bildet jetzt den unteren Barren 
auf folgende Weiſe: 

Mit ſeiner linken Hand über den Rücken der Bol faſ⸗ 
ſend drückt er ſie zuſammen und ſo alles Muskelfleiſch nach 
ihrer vola, — hält fie gebeugt und geht mit dem vol— 
len Meſſer vom Gelenk aus um die Knochen herum, und un⸗ 
ter denſelben fort nach vorne, wobei er ſich hütet, das os pi- 
siforme ſtehen zu laſſen. 
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So bildet er in ſägenden Zügen und mit dem Meſſer 
immer den Knochen ausweichend einen 2“ langen Lappen, 
während er zugleich die Hand wieder immer mehr horizontal 
richtet, ſie anzieht, und endlich den Lappen quer und mit et⸗ 
was ſchräg nach vorne und unten ent Meſſerſchneide 
in einem Zuge abſchneidet. 

Zu unterbinden ſind: an den proc. styloidei die a. ra- 
dialis und ulnaris, und die aa. interrosseae. 

b. Mit zwei Seitenſchnitten zur Bildung zweier 

Lappen nach Ruſt. 

Aſſiſtent wie vorhin. 

1. Bildung der Seitenſchnitte. 

Der Operateur hat hier mit beiden Händen zu operiren, 
weshalb er zur Führung des erſten Schnittes das Meſſer in 
die linke Hand nimmt; mit der rechten umfaßt er die Hand des 
Kranken ſo, daß die Seite, an welcher er den Schnitt führen 
will, frei bleibt (alſo von der entgegengeſetzten Seite her); 
hält ſie horizontal und ſpannt zugleich die Haut ſtraff an. 

Das Meſſer in der linken Hand, erforſcht er mit dem 
Zeigefinger derſelben die Lage des proc, styloid. und ſticht 
das Meſſer dicht vor dieſem und dem Rande der vola ma- 
nus möglichſt nahe unter rechtem Winkel ein — legt es dann 
mit der Schneide an den genannten Rand — zieht es längs 
deſſelben nach ſich, und bildet einen 2— 24“ langen Schnitt 
nach vorne. | | 

Jetzt wechſelt er Hand und Meſſer, um auf der anderen 
Seite den Seitenſchnitt auf dieſelbe Weiſe zu bilden. 

2. Eröffnung des Gelenks, Bildung des oberen und unteren Lappens. 

Der Operateur faßt darauf die Hand fo, daß fie in ſei— 
ner vola manus ruht, und greift mit Daumen und Zeigefin⸗ 
ger nach den proc. styloidei, zieht von ihnen 1“ die Finger 
in der Schnittwunde zurück, und hält ſie hier ruhig. 

Jetzt ſchneidet er wie vorhin erſt quer über den Rücken 
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der Hand, dann die Muskeln durch und ins Gelenk, und 
nimmt darauf zur Bildung des 1% — 2“ langen untern Lap⸗ 
pens die mo. als ee beſtimmend für ze 
Schnitt. 


* Ex Stilonlahe Sol nie, | 
Mit Hinwegnahme des Mittelhandknochens nach 5 


Aſſiſtent. Der Arm wird zwiſchen Pro- und Supina⸗ 
tion gehalten. | i 

Ein Gehülfe, an der äußeren Seite deſſelben ſtehend, 
umfaßt mit einer Hand die Finger der kranken Hand ſo, daß 
deren Rücken in ſeiner vola manus ruhen; mit der anderen 
Hand von innen her den Arm dicht oberhalb des Handgelenks 
ſo, daß der Daumen über und vor dem process. styl. radii 
zu liegen kommt, und ſpannt mit letzterem die DEN 
oben an. 

Der Operateur ſtellt fich vor die Hand des Kranken, 
und erfaßt den kranken Daumen mit den beiden erſten Fin⸗ 
gern und dem Daumen ſeiner linken Hand ſo, daß der Dau— 
men nach unten auf der Volar-— die Finger nach oben ed 
der Dorfalfeite ligen. #) 
| Die Baſis oss. metacarpi pollicis markirt ſich nun 
durch eine Erhabenheit, an welche ſich der m. abductor pol- 
licis longus anſetzt. Auf dieſen Höcker ſetzt der Operateur 
den hinteren Theil des Meſſers — zieht daſſelbe gegen ſich 
an und weicht dabei zugleich ſchräg von der Achſe des ur 
gers nach deſſen linken Seite hin ab. 

Die Gelenkfalte, welche den Daumen hauptſächlich an 
der Volarſeite umgiebt, iſt Richtung beftimmend für den Schnitt 


*) Man iſt gewohnt, wenn man etwas mit Daumen und Zeigefinger 
faßt, erfteren dabei nach oben zu halten, weshalb man um fo mehr auf 
die Veränderung bei dieſem hier wichtigen Handgriffe zu achten hat. An⸗ 
ders gefaßt würde man ſich ſpäter beim Schnitt ſehr im Wege ſein. 
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Iſt man mit demſelben nach unten bis zur Mitte gelangt 
(immer ſehe man hin, wohin man ſchneidet) ſo zieht man 
das Meſſer aus — geht mit demſelben unter der aſſiſtirenden 
Hand durch — ſetzt es einige Linien vom oberen Wundwinkel 
mit dem hintern Theil wieder in den erſten Schnitt, führt es 
nach vorn und zur Seite des Daumen und ſo dieſen Schnitt 
in den erſten über. 

Jetzt hebt man den Daumen in die Höhe — trennt mit 
ſchraͤg gegen den Knochen gerichteter Schneide (immer in leich— 
ten Zügen) unten und auf beiden Seiten die Muskeln bis 
zur Gelenkanſchwellung hinauf — abducirt den Finger noch 
mehr — geht von unten her mit Bogenſchnitten um den Ge— 
lenkkopf und dort, wo der ſtumpfe Winkel an demſelben 
bemerkt wird, in's Gelenk — trennt daſſelbe vollſtändig, und 
ſchneidet endlich mit flach hier gelegtem Meſſer das Glied 
1 heraus. 


4. Exarticulatio PR medii nach Scoutetten. 


Der Finger ſoll durch einen 0 Schnitt aus dem Ge 


lenke genommen werden. 

Aſſiſtent ſteht an der inneren oder äußeren Seite ai 
kranken Hand und umfaßt dieſe mit feiner einen Hand fo, 
daß ſein Daumen auf deren Rücken einen Zoll nach oben vom 
entſprechenden Gelenk zu liegen kommt und ſpannt mit dem⸗ 
ſelben die Haut. Mit der anderen Hand faßt er jedesmal 
die nicht vom Operateur n Finger und zieht ſie vom 
kranken Finger ab. 

Der Operateur hat guet mit ſeiner linken Hand zu 
operiren, um mit der rechten die Operation beenden zu können. 

Er faßt deshalb mit ſeiner rechten Hand von der Seite 
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her quer nach dem kranken Finger, und die übrigen Finger, 
die ihm dabei an der entſprechenden Seite in die Hand kom⸗ 
men, hält er zugleich mit — den Daumen ſoll er nach oben 
aufs Ende der erſten Phalanx, den Zeigefinger unten quer vor's 
Gelenk legen — ſo kann er jetzt die Finger V und zu 
gleich hebelartig beugen. 

Das Meſſer faßt er darauf mit dem bei und den 
3 erſten Fingern der linken Hand — ſetzt deſſen Spitze mit ſchräg 
nach der Mittellinie des Fingers gerichteter Schneide ungefähr 
1-2“ vor der gefpannten Zwiſchenfingerhaut hart an den Finger 
ſchiebt es in dieſer Richtung, während er die Finger flee⸗ 
tirt, nach der Mittellinie des Gelenks — geht in der Haut⸗ 
wunde wieder zurück, wobei er die Finger wieder ſtreckt 
und ſchneidet an der vola manus die Theile ſchräg nach in⸗ 


nen ein & Jetzt nimmt er das Meſſer in die rechte Hand, 


wechſelt 5 dem Aſſiſtenten die Hände, und macht auf der 
anderen Seite denſelben Schnitt, jedoch ſo, daß er auf der 


Dorſalſeite etwas früher in die erſte Wunde fällt N . (Haut- 


brücken werden vermieden dadurch, daß man das Meſſer im- 
mer ſchiebend und ziehend und ohne ſtark aufzudrücken führt.) 
| Jetzt faßt er den Mittelfinger beſonders — biegt ihn 
über die Dorſalfläche der übrigen Finger hinüber — macht 
Bogenſchnitte mit dem vorderen Theil des Meſſers quer ge⸗ 
gen das Gelenk — dringt am ſtumpfen Winkel in daſſelbe 
ein — rollt den Finger etwas um ſeine Achſe, damit deſſen 
Beugeſehne angeſpannt und durchſchnitten werden kann — 
legt das Meſſer hinter den Gelenkkopf, den Finger über nd 
ſelbe, und ſchneidet ihn wieder langſam heraus. 
Anmerkung. Auf dieſelbe Weiſe erarticulirt man den God 


finger. i fint stante 
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5. Exarticulatio digiti minimi. 
Mit Hinwegnahme des os metacarpi nach Walther. 
a. An der linken Hand. — Der Operateur hat mit bei⸗ 
den Händen zu operiren. 

Ein Aſſiſtent abducirt die 3 übrigen Finger der in Prona— 
tion befindlichen Hand; mit der anderen Hand umfaßt er die 
Hand von der Ulnarſeite her über ihrem Gelenke ſo, daß der 
Daumen nach oben die Haut ſpannt. | 

Der Operateur faßt mit Daumen und Zeigefinger ſei— 
ner rechten Hand den kranken Finger und abducirt ihn. 

Das Meſſer wie vorhin mit der linken Hand gefaßt, 
ſetzt er es ſenkrecht zur Fläche der kranken Hand mit ſeiner 
Spitze gerade in die Mitte der geſpannten Zwiſchenfingerhaut 
— führt es mitten im Knochenzwiſchenraum ſo weit hinauf, 
bis er oben auf einen Widerſtand ſtößt — hebt dann den 
Griff des Meſſers, wobei er die Spitze ſenkt, und läßt dieſe 
ausſtreichend die Haut über dem Gelenke durchſchneiden. 

Jetzt wechſelt der Operateur mit Hand nnd Meſſer — 
tritt auf die äußere Seite — umfaßt mit Daumen und Zeige— 
finger ſeiner linken Hand den kleinen Finger ſo, daß der Zeige— 
finger hebelartig auf die Uknarſeite zu liegen kömmt, — ab— 
ducirt ihn und dringt mit kleinen Bogenſchnitten dort wo der 
ſtumpfe Winkel erſcheint ins Gelenk. 

Das volle Meſſer darauf hinter den Gelenkkopf legend 
bildet er hinter dem Knochen in ſägenden Zügen abwärts 
gehend, und den Finger immer anziehend, den äußeren Lappen, 

den er zuletzt dem Anfangspunkte des erſten Schnittes gegen— 
über lan gſam rund ausſchneidet. 

b. An der rechten Hand. 
Hier operirt man nur mit der rechten Hand, umfaßt dem⸗ 
nach den kleinen Finger ſogleich wie zuletzt beſchrieben, und 
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braucht alſo weder die Hände zu wechſeln noch die Stellung 

zu ändern. 

Anmerkung. Auf dieſelbe Weiſe kann man auch den Zeige⸗ 
finger exarticuliren. 


6. Exarticulatio phalangis. 


Ein Affiftent hält die Hand in Pronation und die 
übrigen ſtark flectirten Finger zurück. 

Der Operateur umfaßt mit Daumen und Zeigefinger, 
erfteren auf der Dorſal⸗, letzteren auf der Volarſeite, den Fin- 
ger, und ſetzt die Spitze des wie vorhin gefaßten Meſſers 1 
— 2% unter dem Gelenk (in der Gelenkfalte) auf — ſchiebt 
es durch die Haut nach der andern Seite hinüber, flectirt das 
Glied und zieht das Meſſer hart an der zurückweichenden 
Haut, wieder nach ſich zurück, wobei er in der Regel ſchon 
in's Gelenk dringt. Nachdem dies vollſtändig getrennt iſt, 
umfaßt er den Finger ſeitlich, um nach unten das Fleiſch zum 
runden Lappen zuſammen zu drücken, den er 1 —4“ lang bei 
geſtrecktem Gliede rund abſchneidet. 


7. Exarticulatio pedis in tarso. — Chopart. 


Sie geſchieht in der Verbindung des talus und calca- 
neus mit dem os naviculare und cuboideum. | 
a. Nach Langenbeck. 

Ein Aſſiſtent umfaßt das Fußgelenk von vorne up) 
ſpannt dadurch die Haut. 

Der Operateur umfaßt mit ſeiner linken Hand den 
Fuß ſo, daß ſeine vola manus auf dem Rücken deſſelben ruht 
und ſetzt am rechten Fuße 
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den Zeigefinger auf den Höcker des fünften 

Mittelfußknochens, den Daumen auf das tu- 

ber oss. navicularis. 

(Am linken Fuße hat umgekehrt der Daumen den er 
ſten, der Zeigefinger den zweiten Punkt einzunehmen.) \ 

Diefe beiden Punkte firirend fegt er am rechten Fuß am 
äußeren, am linken am inneren Fußrande den hinteren 
Theil des Meſſers vor dem dort befindlichen Finger auf, und 
führt daſſelbe quer über den Rücken des Fußes nach der anderen 
Seite herüber, ſo a der‘ Schnitt un vor dem zweiten Fin⸗ 
ger endet. N 
Hart am Rande der ſo Fremen Adi vom Gehülfen 
zurückgezogenen Haut ſchiebt er das Meſſer ſogleich wieder zu— 
rück — durchſchneidet ſo die Muskeln — drückt den Fuß nach 
abwärts, um ſo die Bänder anzuſpannen, und dringt durch 
einen leichten am äußeren Rande etwas nach oben, am in— 
neren etwas nach vorne gerichteten Zug in's Geleuk — trennt 
alle Bänder — geht endlich mit dem vollen Meſſer um die 
vorderen Gelenkköpfe herum — ſtreckt den bis jetzt nach ab— 
wärts gerichteten Fuß, indem er deſſen Rücken und planta 
pedis umfaßt — bildet, das Meſſer in Sägezügen hin und 
her ſchiebend und immer am Rande der planta pedis blei⸗ 
bend den ungefähr 4 Finger breiten Plantarlappen. Dabei 
muß das Meſſer immer von den Knochen abgewendet und 
mit beſonderer Vorſicht unter dem Höcker des fünften Mittel- 
fußknochens durchgegangen werden. 

Den gebildeten Lappen kann man gegeu das Gelenk hal— 
ten und fo die Größe deſſelben abmeſſen, und muß ihn end⸗ 
lich mit ſchräg nach unten und vorne gerichteter Schneide in 
einem Zuge quer amen wobei man den Fuß i 
ſtark anzieht. 
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b. Mit Seitenſchnitten und Bildung zweier Lap— 
pen. Walther, Ruſt. 

Aſſiſtent wie vorhin. 

Der Operateur hat mit beiden Handen zu operiren. 

Er umfaßt deshalb zuerſt mit der rechten Hand von der, 
dem zuführenden Seitenſchnitt entgegengeſetzten Seite den Fuß 
ſo, daß der Daumen längs des Fußrückens, die Finger unter 
der Fußſohle liegen, und ſpannt die Haut. 

Das Meſſer in der linken Hand, faßt er mit deren Zeige⸗ 
finger am rechten Fuß nach dem vorderen Rande des mal- 
leolus externus am linken nach dem vorderen Rande 
des malleolus internus, zieht ſich mit der Fingerſpitze von 
den bezeichneten Punkten ſenkrecht nach der Fußſohle eine Linie, 
die vom walleolus externus 14“, vom malleolus internus 
aus 1“ betragen ſoll. (Am äußeren Rande muß der Schnitt 
beſonders tief nach der planta ped. zu geführt werden.) 

Sich den Endpunkt der Linie durch einen Nageldruck be— 
zeichnend, ſticht er hier die Spitze des Meſſers mit nach ſich 
gerichteter Schneide unter einem rechten Winkel zum Fußrande 
ein — zieht es die ganze Schneide an den Fußrand legend 
nach ſich, und macht längs deſſelben dieſen Seitenſchnitt un⸗ 
gefähr 5 Querfinger lang. 

Nachdem er darauf die Hände gewechſelt und den zwei⸗ 
ten Seitenſchnitt auf dieſelbe Weiſe ausgeführt hat; umfaßt 
er die planta pedis mit ſeiner linken vola manus — ſetzt 
am rechten Fuß den Daumen in der Schnittwunde auf den 
Höcker des 5. Mittelfußknochens, den Zeigefinger auf das 
tuber oss. navicularis — hält den Daumen ruhig; 
den Zeigefinger aber zieht er 1“ nach vorn — am linken Fuße 
nehmen die Finger wieder umgekehrt dieſe Punkte ein, und 
der Daumen wird 1“ nach vorn gezogen — führt den Quer- 
ſchnitt, der Haut und Muskel trennen ſoll, wie vorhin an— 
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ige von einem Längenſchnitt aus über den Fußrücken 
nach der anderen Seite, ſo daß er hier vor dem anderen Fin— 
ger in den zweiten Längenſchnitt übergeht. Hier mit dem 
Meſſer angekommen, läßt er daſſelbe ſogleich ſtehen — erfaßt 
mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand den entſprechen— 
den Winkel des Lappens — präparirt dieſen, ſo daß er mit 
der Haut auch die Muskeln enthält, mit langen und vorſich⸗ 
tigen Zügen los bis der Kopf des astragalus frei zu ſehen 
iſt, und läßt ihn darauf vom Gehülfen nach oben halten. 
Der Operateur legt ſeine linke Hand wieder auf den 
Fußrücken, und dringt wie vorhin in's Gelenk — trennt alle 
Bänder bis er mit voller Meſſerſchneide in beide Längenſchnitte 
gelangt iſt. | | 
Jetzt wendet er die Schneide wieder um die Gelenkköpfe 
nach vorn und bildet längs der Schnittränder, unter den 
Knochen fortgehend wie vorhin den 4 Finger breiten Lappen. 


Praktiſche Ueberſicht beider Methoden. 

Langenbeck umfaßt den Rücken des Fußes; ſetzt einen 
Finger auf den Höcker des 5 Mittelfußknochens, den andern 
auf das tub. oss. navicularis und macht gleich den Quer⸗ 
ſchnitt. 
| Ruſt macht erſt die Seitenſchnictegn dafur ſenkrechte 

Linien vom vorderen Rande der malleoli nach der Fußſohle 

und zwar vom internus einen, vom externus 14“. 

Zum Querſchnitt umfaßt er die planta pedis — der 
eine Finger auf dem Höcker des 5 Mittelfußknochens bleibt 
ſtehen; der andere kömmt vom os naviculare 1“ nach vorn 
— präparirt den oberen Lappen bis zur Anſchwellung. 


— — 
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8. Exarticulatio hallueis. 
Mit Hinwegnahme des Mittelfußknochens nach Scoutetten. 


Der Aſſiſtent an der äußeren Seite ſtehend, faßt mit 
der einen Hand die übrigen Zehen und abdueirt ſie, mit der 
anderen vom inneren Rande aus den Fuß fo, daß der Dau⸗ 
men auf dem Rücken vor dem Gelenke liegt und die Haut 
retrahirt. 

Der Operateur faßt mit dem Daumen und den beiden 
erſten Fingern ſeiner linken Hand die Zehe ſo, daß der Dau— 
men nach unten, die Finger nach oben zu liegen kommen, (wie 
bei dergleichen Operationen am Daumen). 

Das Meſſer in der rechten Hand fühlt er mit bert Zei⸗ 
gefinger nach dem Kahnbeinhöcker — zieht von demſelben den 
Finger in ſchräger Richtung 13“ nach vorn bis auf den 
Rücken des Fußes, wo er ſich dann ziemlich genau über dem 
Gelenke befindet. | R 

Hier ſticht er die Spitze des Meſſers ein — zieht daſſelbes 
gegen ſich an und zugleich von der Mittellinie abweichend, 
und zwar am rechten Fuße nach der inneren Seite hin um 
den Ballen herum; am linken nach dem Zwiſchenraum der 
großen und nächſtfolgenden Zehe hin. 

Die Gelenkfalte, welche die Zehe an der Plantarſelte 
umgiebt, iſt auch hier wieder Richtung beſtimmend. 

Unter der Zehe etwas über die Mittellinie gelangt, zieht 
er das Meſſer aus — greift mit demſelben über den Rücken 
der Zehe, wobei er ſich zugleich etwas nach der entgegenge— 
ſetzten Seite dreht — nimmt den Schnitt wieder auf, und 
führt ihn ſchräg nach oben in den erſten über. Einige Linien 
vor dem Anfangspunkte des erſten falle der zweite unter ſpitzem 
Winkel in den erſten hinein. 

Darauf trennt er den interrosseus und übergiebt die Zehe 
dem Gehuͤlfen, der fie in ſtarker Streckung erhalten muß. Der 
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Operateur läßt ſich auf ein Knie nieder — faßt mit Daumen 
und Zeigefinger (Daumen nach oben, Zeigefinger nach unten) 
die Ballenhaut, und präparirt den Plantarlappen bis unter 
die ossa sesamoidea los. ft dies allſeitig geſchehen, jo 
trennt er mit ſchräg gegen die Mittellinie der Zehe ge— 
richteter Schneide dicht hinter der vorderen Anſchwellung das 
Muskelfleiſch vom Knochen, und zwar allſeitig bis zur oberen 
Gelenkanſchwellung hinauf. 
2 Iſt der Knochen ſo unten und ſeitlich N gelegt, fo fühlt 
man an der Verbindungsſtelle des os metatarsi und os 
cuneiförme primum eine Rinne ſenkrecht vom innen Fußrande 
nach deſſen Rücken hin verlaufen. Hat man dieſe gefühlt, ſo 
erfaßt man die Zehe mit der vollen linken Hand — zieht ſie 
ſtark gegen ſich an — fühlt nochmal nach der Rinne, und 
ſchneidet in der Linie, welche man von ihr nach dem Rücken 
des Fußes gezogen hat, auf dieſem die Sehne durch leichtes 
Hin⸗ und Herſchieben des Meſſers durch, wobei man ſogleich 
in's Gelenk kömmt. (NB. wenn man genau die Linie berück⸗ 
ſichtigt hat.) Ein Gehülfe ſpannt dabei die Schnittwunde 
vor dem Meſſer auseinander. | 
Bei ftarfer Dehnung der Zehe durchſchneidet man das 
Gelenk vollſtändig, indem man vom Zwiſchenraum aus in 
einem Bogenſchnitt um den Gelenkkopf herumgeht. Nach der 
Trennung der Sehne des peronaeus muß die Zehe entfernt 
werden können. 8 4 


RETTET 


9. Die Exarticulation der mittleren Zehen iſt analog 
der gleichen Operation an der Hand. 
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40. Exarticulatio digiti minimi aus dem Mittel- 
| fußgelenke nach Walther. 
a. Am rechten Fuße. 

Ein Aſſiſtent abducirt die uͤbrigen Zehen und ‚Tran 
die Haut. 

Der Operateur faßt die kleine Zehe mit Zeigefinger und 
Daumen der linken Hand — ſetzt das Meſſer ſenkrecht in den 
Zwiſchenraum der 4. und 5. Zehe, ſchiebt es gegen die Mit⸗ 
tellinie zum Gelenke aufſteigend von innen nach außen und 
zieht es nach der Fußſohle hin zurück, ſo einen Bogenſchnitt 
bildend. Die Zehe jetzt hebelartig abducirend, öffnet er mit 
Bogenſchnitten und wieder am ſtumpfen Winkel das Gelenk 
— geht mit dem Meſſer um den Gelenkkopf herum und bil⸗ 
det den äußeren Lappen, der dem Anfangspunkte des erſten 
Schnittes gegenüber langſam und rund ausgeschnitten wird. 

b. Am linken Fuße. | 

Der Operateur fteht an der äußeren Seite des Fußes 

— ſetzt die Spitze des Meſſers zuerſt nach der Fußſohle ge⸗ 


richtet an — macht den unteren Plantarſchnitt, und führt 
darauf den vorhin zuerſt gemachten Schnitt aus. Das Uebrige 
wie vorhin. 9 


Anmerkung. Auf dieselbe Weiſe kann man auch die große 
Zehe, den Daumen, Zeigefinger und den enen * 
exarticuliren. 


Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin. 
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